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Dedico esta pesquisa aos enfermeiros do Servico de Atencdo Domiciliar que
mobilizam diversas competéncias no dia a dia do trabalho, buscando oferecer um

atendimento que contemple as necessidades dos usuarios.
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APRESENTACAO

Conclui a graduacao/bacharelado em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas
Gerias (UFMG) em 2003 e logo iniciei a trajetoria profissional, atuando durante 8 anos em
unidade de terapia intensiva neonatal e docéncia em curso técnico de enfermagem.

Em 2010, iniciei um novo trabalho na rede de urgéncia/emergéncia da prefeitura de Belo
Horizonte, como plantonista de Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e tive a oportunidade
de conhecer uma equipe de atendimento domiciliar. O interesse pelo trabalho desenvolvido pela
equipe motivou a busca por uma oportunidade. Contudo, a possibilidade chegou em 2014 para
a atuacdo em uma equipe de atendimento domiciliar pediatrica a qual assumi com grande
interesse. Apds dois anos, veio a transferéncia para outra equipe destinada a assisténcia de
adultos e idosos, na qual permaneco até os dias atuais.

Desde o término da graduacdo, o desejo de retorno a escola de enfermagem/UFMG para
cursar o mestrado permaneceu latente. Em 2018, tive contato através da coordenacédo do Servico
de Atendimento Domiciliar (SAD), com a professora Kénia Lara que iniciava projetos de
pesquisa no servigo. Com grande interesse em participar dos estudos, tive a oportunidade de
inclusdo no Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre o Ensino e a Pratica de Enfermagem
(NUPEPE).

Dentre as pesquisas relacionadas a tematica da atencdo domiciliar desenvolvidas no
NUPEPE, tive a oportunidade de participar das seguintes: “Tecnologias na atengdo domiciliar
e o trabalho da enfermagem na producdo do cuidado”, “Custo-Efetividade na Atencéo
Domiciliar: analise da produgdo do cuidado orientado por diferentes protocolos” e “Modelos
de servigos e custos da ateng¢do domiciliar”. A aproximacgao com o campo da pesquisa ampliou
meu olhar para além da pratica assistencial e impulsionou-me a buscar uma vaga no mestrado.

Em meio a pandemia iniciei o curso no segundo semestre de 2021. Retornar a
universidade ap6s 18 anos de conclusdo da graduacdo e no contexto de aulas remotas foi
desafiador. Contudo, a certeza da escolha, a determinagédo, dedicacéo e disciplina permitiram
romper os obstaculos que surgiram.

A escolha pela tematica do presente estudo partiu da reflexdo mediada pela dualidade
vivenciada no SAD, envolvendo a complexidade das agdes sobre responsabilidade do
enfermeiro e as competéncias necessarias para atuagdo no servigo.

O compartilhamento de atividades como enfermeira e pesquisadora no SAD gerou
inquietacbes que precederam a entrada em campo para a coleta de dados. Foi necessario a

retirada simbolica do uniforme diario e expandir a visdo como pesquisadora. A sobreposicéo



de papéis foi desafiadora, considerando a inexperiéncia enquanto pesquisadora, aliada ao desejo
de contribuir para o avanc¢o do conhecimento.

Neste percurso, orientacfes estratégicas compartilhadas na disciplina de “Métodos
Qualitativos em Salde e Enfermagem”, associados a conducdo da orientadora, auxilio na
analise dos dados e reviséo dos resultados foram fundamentais para o desenvolvimento deste
estudo.

Como produto deste processo, apresento a Dissertacdo que esta estruturada em Capitulos
iniciais de Introducdo e Objetivos. No Capitulo de Fundamentacgéo teorica sdo apresentados
conceitos de Competéncia e Atencdo domiciliar. O tépico da Metodologia descreve o percurso
desenvolvido para a construcdo do campo de pesquisa, coleta e analise dos dados. Os
Resultados sdo apresentados em 3 categorias: Analise documental; Competéncias do
enfermeiro para a atuacdo na AD e Situa¢des que promovem a mobiliza¢do das competéncias.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para o conhecimento das
competéncias mobilizadas pelo enfermeiro na préatica da AD e favorecam discussdes acerca da
tematica entre enfermeiros e gestores do servico, subsidiando estratégias de aprimoramento de

competéncias, melhorias na qualidade assistencial e fortalecimento do SAD.



RESUMO

SOUZA, R. L. Competéncias do enfermeiro para atuacdo na atencao domiciliar e situacées
que mobilizam as competéncias: estudo de caso. 2023. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2023.

Introducdo: A assisténcia a saude no domicilio configura-se como uma modalidade de cuidado
em expansdo no cenario mundial e a enfermagem integra a equipe multiprofissional, sendo a
maior provedora de assisténcia domiciliar. No contexto de especificidades da atencéo
domiciliar, o enfermeiro é constantemente desafiado a mobilizar conhecimentos, habilidades e
atitudes de forma inter-relacionada e espera-se que seja competente na pratica profissional. O
objetivo deste estudo foi analisar as competéncias mobilizadas por enfermeiros na atengéo
domiciliar no dia a dia do seu trabalho. Método: estudo de abordagem qualitativa com
delineamento metodoldgico de estudo de caso unico. A producao dos dados teve como cenéario
o servico de atencdo domiciliar do Sistema Unico de Sadde do municipio de Belo Horizonte.
Participaram da pesquisa 12 enfermeiros que compdem equipes multiprofissionais de
atendimento domiciliar. As fontes de evidéncia foram a analise documental, entrevistas guiadas
por um roteiro semiestruturado com foco em competéncias e grupo focal. Os dados foram
submetidos a Andlise de Discurso Critica, na perspectiva de Fairclough, possibilitando a
discussdo de duas categorias empiricas: competéncias do enfermeiro para atuacdo na atengéo
domiciliar; e situaces que promovem a mobilizacdo das competéncias. Resultados:
identificou-se um conjunto de dezessete competéncias mobilizadas pelos enfermeiros do
servico de atencdo domiciliar, quais sejam: lideranca, comunicacdo, tomada de decisdo,
avaliacdo holistica do paciente e ambiente domiciliar, gestdo do trabalho, gestdo do cuidado,
educacdo em salde, sensibilidade cultural, assisténcia de enfermagem, trabalho em equipe,
colaboracdo interdisciplinar, trabalho em rede, gestdo de recursos materiais, gestdao do tempo,
desenvolvimento profissional, adaptacdo a tecnologia e seguranca para o trabalho. Para cada
uma das competéncias foram apontados e discutidos os atributos relacionados a conhecimentos,
habilidades e atitudes. Os discursos revelaram que as competéncias sdo mobilizadas por
situacOes relacionadas as particularidades da atencdo domiciliar, singularidade do contexto
domiciliar e demandas profissionais. Conclusdo: a pratica dos enfermeiros na atencdo
domiciliar mobiliza diversas competéncias compreendidas como uma necessidade no dia a dia
do trabalho.

Palavras-chave: servicos de assisténcia domiciliar; enfermeiras e enfermeiros; enfermagem
domiciliar; competéncia profissional



ABSTRACT

SOUZA, R.L. Nurse skills to work in home care and situations that mobilize skills: case
study. 2023. Dissertation (master’s in nursing) - Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2023.

Introduction: Home health care is an expanding modality of care on the world stage and the
nurse is part of the multidisciplinary team, being the largest provider of home care. In the
context of specificities of home care, nurses are constantly challenged to mobilize knowledge,
skills and attitudes in an interrelated way and are expected to be competent in professional
practice. The objective of this study was to analyze the skills mobilized by nurses in home care
in their day-to-day work. Method: qualitative approach study with a single case study
methodological design. Data production took place in home care service of the Unified Health
System in the city of Belo Horizonte. 12 nurses who make up multidisciplinary home care teams
participated in the research. The sources of evidence were documents analysis, interviews
guided by a semi-structured script focusing on skills and focus groups. The data were submitted
to Critical Discourse Analysis, from Fairclough 's perspective, enabling the discussion of two
empirical categories: nurse skills to work in home care; and situations that promotes the
mobilization of skills. Results: a set of seventeen skills mobilized by nurses in home care service
were identified, namely: leadership, communication, decision making, holistic assessment of
the patient and home environment, work management, care management, health education,
cultural sensitivity, nursing care, teamwork, interdisciplinary collaboration, networking,
material resource management, time management, professional development, adaptation to
technology and work safety. For each of the competencies, attributes related to knowledge,
skills and attitudes were highlighted and discussed. The speeches revealed that skills are
mobilized by situations related to the particularities of home care, the uniqueness of the home
context and professional demands. Conclusion: the practice of nurses in home care mobilizes
several skills understood as a necessity in day-to-day work.

Keywords: home care services; nurses; home nursing; competence professional.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia a saude no domicilio configura-se como uma modalidade de cuidado em
expansdo no cenario mundial (Narayan et al., 2017; Rusli et al., 2021; Savassi et al., 2020).

Em decorréncia das mudancas no perfil demografico e epidemiolégico, a reorganizacao
da oferta de servicos de salde torna-se necessaria e, nesta perspectiva, a Atencdo Domiciliar
(AD) constitui um ponto de cuidado estratégico para a atencdo em saude (Rajao; Martins, 2020).

A possibilidade de reducdo das taxas de hospitalizacdo, racionalizacdo de leitos
hospitalares, humanizacdo de préaticas assistenciais, reducdo de riscos de complicacdes
inerentes ao ambiente hospitalar e diminuicdo de custos também contribuem para a expansédo
da AD (Rajao; Martins, 2020; Savassi et al., 2020). Além destes, a demanda por cuidado
continuado e a elegibilidade para assisténcia em domicilio de bebés prematuros, criangas com
sequelas e doencas cronicas, adultos com multiplas doencas crénico degenerativas, individuos
com necessidade de cuidados paliativos, de suporte a vida e de reabilitacdo também sdo fatores
que impulsionam o incremento da AD (Rajao; Martins, 2020).

No Brasil, o cuidado profissional no domicilio apresenta o primeiro registro historico
em 1949. Contudo, a expansdo dos servigos ocorreu especialmente a partir da década de 1990,
com a criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) (Braga et al., 2016).

Em 2011, o governo federal instituiu a Politica Nacional de Atengdo Domiciliar no SUS
(Brasil, 2011a) e através do Programa Melhor em Casa incorporou a AD como um dos
componentes das Redes de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) (Rajao; Martins, 2020).
A partir das diretrizes do Melhor em Casa foi consolidado o Servi¢o de Atencdo Domiciliar
(SAD), constituindo um servico de complexidade intermediaria, complementar aos cuidados
realizados na atencao basica e servicos de urgéncia e substitutiva ou complementar a internacdo
hospitalar (Brasil, 2011a).

Nessa modalidade de cuidado, a enfermagem integra a equipe multiprofissional e
constitui componente chave, sendo a maior provedora de assisténcia domiciliar no mundo
(Jarrin; Pouladi; Madigan, 2019). Enquanto especialidade nas a¢Ges de trabalho do enfermeiro,
a enfermagem domiciliar encontra-se em ascensao (Narayan et al., 2017; Rusli et al., 2021) e
requer conhecimento cientifico-tecnoldgico, autonomia, responsabilidade, habilidade no
relacionamento interpessoal para trabalhar com pacientes, familiares e equipe multiprofissional
(Lacerda, 2010).

A centralidade do trabalho dos enfermeiros na AD reside tanto na gestdo, quanto na
assisténcia direta (Andrade et al., 2017; Furaker, 2012; Lacerda, 2010). O profissional
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desempenha atividades essenciais na AD, expressas por agdes que perpassam a superviséo
clinica, administrativa e a assisténcia mediada por procedimentos relacionais, educacionais e
técnicos (Andrade et al., 2017). O enfermeiro é responsavel por coordenar o plano de cuidados
no domicilio; estabelecer vinculo com usuarios, familiares e cuidadores; supervisionar 0s
técnicos em enfermagem; capacitar o cuidador; além de identificar demandas para outros
profissionais (Furaker, 2012; Silva et al., 2012).

O processo de trabalho deste profissional € influenciado pela I6gica peculiar que
predomina no domicilio, pelo perfil dos pacientes, além do conhecimento e experiéncia em
servicos de AD (Andrade et al., 2017). Nesse sentido, o enfermeiro precisa de habilidades, tanto
bésicas, quanto complexas e as competéncias para essa atuacdo necessitam ser investigadas,
divulgadas e sistematizadas (Furaker 2012).

Favero, Mazza e Lacerda (2012) destacam que o profissional, ao adentrar no domicilio,
deve estar preparado para esta pratica, consciente que o cuidado desenvolvido neste ambiente
é Unico e possui caracteristicas préprias, portanto ndo pode ser visto como extensao de um
cuidado hospitalar.

Nessa perspectiva, a percepcdo referente ao contexto domiciliar deve ser ampla, para
além do espaco fisico, considerando-0 como um conjunto de coisas, eventos e seres humanos
com suas particularidades e correlacionados entre si, exercendo interferéncias mutuas e
simultaneas (Lacerda, 2000). Este ambiente engloba, portanto, aspectos econdmicos, sociais,
emocionais e afetivos do paciente e sua familia; os recursos que dispdem, tanto materiais quanto
humanos; a rede social de apoio; as relages que estabelecem dentro e fora do domicilio; o
espaco fisico; as condi¢des de higiene, luminosidade e seguranca da casa (Lacerda, 2000).

O trabalho desenvolvido na AD desloca-se para o contexto da vida privada, local de
dominio do paciente, distinto ao que € realizado em instituicdes de saude, requerendo mudangas
complexas, com desprendimento de praticas tradicionais, além do desenvolvimento de novas
habilidades (Brito et al., 2013).

Na dindmica de trabalho na AD os enfermeiros vivenciam além da singularidade do
contexto domiciliar, o dinamismo e a imprevisibilidade, proprias deste campo, lidando com
algumas situacGes que podem constituir desafios para a atuagédo cotidiana.

Conforme destacado por Andrade (2017), a imprevisibilidade durante a atividade préatica
é marcada pela insuficiéncia de recursos para o trabalho, além de resisténcias presentes no
desenvolvimento das agdes das enfermeiras no contexto domiciliar, como o ambiente fisico,

condigdes financeiras, sociais e diversidade cultural das familias.
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Cabe ressaltar que o enfermeiro realiza a assisténcia em domicilio, muitas vezes
sozinho, sendo fundamental, o conhecimento para identificar as alteracfes e necessidades do
paciente e, principalmente possuir a capacidade de tomar decisbes de forma autbnoma e
imediata (Fjortoft et al., 2021; Furaker, 2012). Espera-se, portanto que os enfermeiros sejam
altamente competentes em diversos aspectos do cuidado (Rusli et al., 2021).

Salienta-se ainda que o enfermeiro tem se deparado com pacientes dependentes de
cuidados cada vez mais complexos em domicilio, a medida que usuarios frageis, com maultiplas
comorbidades e riscos de instabilidade estdo recebendo alta cada vez mais precoce de servicos
de salide para continuidade da assisténcia em domicilio (Furaker, 2012; Lim et al., 2021; Rusli
etal., 2021).

Assim, diante do contexto das especificidades da AD, o enfermeiro é constantemente
desafiado a mobilizar competéncias diversas para sua atuacdo profissional. A competéncia €
um termo polissémico e transita em diversas areas do conhecimento, apresentando pontos de
convergéncia/divergéncia conforme o contexto (Duarte, 2021). Diante das diferentes
denominacdes referentes a tematica, neste estudo serd adotado o referencial tedrico de
competéncia que a conceitua como uma intervencao eficaz nos diversos ambitos da vida,
mediante a¢Oes que mobilizam conhecimento, habilidade e atitude de forma inter-relacionada
(Zabala; Arnau, 2014).

De acordo com Fukada (2018) a competéncia de enfermagem, essencial para o cuidado
seguro e eficaz ao paciente, compreende uma integracdo complexa de conhecimentos,
habilidades, valores e atitudes, especifica para cada circunstancia.

Acerca de estudos sobre a tematica, no cenério internacional, Mildon e Underwood
(2010), apresentam a partir de uma revisdo de literatura realizada no periodo de 1996 a 2009,
as competéncias para a atuacdo de enfermeiros da AD canadense, descritas em trés categorias:
fundamentais, organizacionais e do sistema.

As competéncias fundamentais envolvem o conhecimento, as habilidades e a avalia¢do
da prética assistencial. Nesta categoria estdo incluidos a avaliagcdo holistica do paciente e
ambiente, dindmica familiar; formulacdo e implantacdo de planos de cuidados; conhecimento
especifico e tomada de decisdo; comunicacao assertiva entre profissionais e usuarios/familia;
relagdo terapéutica com o paciente, incluindo o respeito a privacidade e a compreensao das
expectativas do cliente/familia; habilidade para realizacdo de procedimentos/cuidados; ensino
e educagdo em saude e préatica baseada em evidéncias (Mildon; Underwood, 2010).

As competéncias organizacionais estdo relacionadas as expectativas do empregador e

abrangem gestdo do tempo e produtividade; gerenciamento de caso e encaminhamento para a
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rede assistencial a saude; telemonitoramento e proficiéncia para 0 manuseio de tecnologias
complexas (Mildon; Underwood, 2010).

As competéncias do sistema abarcam o exercicio do advocacy; conhecimentos sobre
aspectos financeiros, regulamentos e legislacdo do servico (Mildon; Underwood, 2010).

Narayan et al. (2017) destacam que embora existam varios estudos sobre a crescente
necessidade de cuidados de saide domiciliares em todo o mundo, as publicacdes referentes a
principios orientadores para enfermeiros da AD sdo incipientes. Mediante esta inquietacdo, 28
enfermeiras de 14 paises — America do Norte (Canada, Estados Unidos), Europa (Chipre,
Georgia e Turquia), Oriente Médio (Arabia Saudita), Asia (Nigéria, Hong Kong, Jap&o, Coréia,
Cingapura, Taiwan, Tailandia) e América do Sul (Suriname), contribuiram para a producdo de
um guideline, contemplando as Diretrizes Internacionais para Enfermagem em Salde
Domiciliar (Narayan et al., 2017). No entanto, visto que o guideline foi construido com a
contribuicdo de um numero reduzido de revisores (n=28), Narayan et al. (2017) recomendaram
que outros estudos fossem desenvolvidos.

Nesta perspectiva, com o objetivo de identificar e consolidar as evidéncias disponiveis
sobre as competéncias de enfermagem para o cuidado domiciliar, Rusli et al. (2021) analisaram
publicacGes internacionais, selecionadas no recorte temporal de 1992 a 2020, incluindo o estudo
de Mildon e Underwood (2010) referente as competéncias indicadas para enfermeiras
canadenses e 0 guideline proposto por Narayan et al. (2017). Como produto, Rusli et al. (2021),
apresentam um compilado com o rol de competéncias de enfermagem para o cuidado domiciliar

descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 - Competéncias de enfermagem para o cuidado domiciliar

-Avaliacéo holistica do usuario e ambiente domiciliar;

-Assisténcia de enfermagem e habilidade para execucdo de procedimentos de forma

independente, em ambiente ndo controlado;

-Gestdo de condigdes de saude com manejo domiciliar de doencas crénicas, cuidados

paliativos, prevencdo de incidentes agudos como quedas e oferta de educacdo em salde;

-Pensamento critico e habilidade para solucionar problemas de forma autbnoma;

-Gestéo de pessoas e comunicacao efetiva, estabelecimento de relagéo terapéutica e tomada

de decisdo conjunta para o plano de cuidados;

-Colaboracédo interdisciplinar, trabalho em equipe, dominio sobre encaminhamentos de
usuarios para outros profissionais e/ou rede de atencédo a salde;

-Lideranca, gestdo de recursos (materiais e financeiros) e gestdo do tempo;

-Desenvolvimento profissional pautado em atualizacdes, avan¢os no conhecimento e

habilidades, envolvimento em pesquisas e préaticas baseadas em evidéncia,;

-Atualizacdo e  adaptacdo  tecnolGgica;  gerenciamento e  emprego  do
teleatendimento/plataformas de tecnologia (telessalde/telemedicina), documentagédo

informatizada e sistemas de informacéo clinica;

-Qualidade e seguranca assistencial.

Fonte: Adaptado de Rusli et al. (2021)

Compreender as competéncias que sustentam o trabalho do enfermeiro da AD no
cenario internacional e correlacionar ao que € praticado no contexto brasileiro, oportuniza a
aproximacgdo a conhecimentos que poderdo contribuir para o aprimoramento da atuacdo
profissional e fortalecimento da AD.

E reconhecido a relevancia da competéncia na atuacdo do enfermeiro, contudo, s&o
necessarios esforcos para identificar, definir e medir os requisitos de competéncia dos cuidados
de enfermagem domiciliar, visto que ainda se encontram, incipientemente, abordados na pratica
profissional e nas produgdes cientificas (Rusli et al., 2021).

Com base no exposto, definiram-se as competéncias do enfermeiro para atuagdo na AD,
como objeto deste estudo.

Assim, considerando a crescente demanda por cuidado domiciliar, o protagonismo do
enfermeiro na equipe multiprofissional e as especificidades dessa modalidade de cuidado,
questiona-se: Quais sdo as competéncias mobilizadas pelo enfermeiro para atuacdo em um

servico de atencdo domiciliar? Que situagGes suscitam a mobilizagdo dessas competéncias?
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Pressupde-se que o enfermeiro mobiliza competéncias para o cuidado domiciliar diante
de situagdes cotidianas que exigem recursos pessoais e do meio para a acdo, sendo que o
processo de aquisicdo de capacidade para associacdo de conhecimentos e desenvolvimento de
habilidades que conduzam o enfermeiro a atitudes assertivas, ocorre predominantemente, ao
longo da vivéncia profissional.

Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para o conhecimento das
competéncias mobilizadas pelo enfermeiro na pratica da AD e favorecam discussdes acerca da
tematica pelos gestores e enfermeiros atuantes nesta modalidade de cuidado, subsidiando
estratégias de aprimoramento de competéncias e melhorias na qualidade assistencial. Ademais,
este estudo apresenta potencial para contribuicdes em construgdo de diretrizes para as

competéncias do enfermeiro a partir da realidade vivenciada na AD no cenario brasileiro.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Analisar as competéncias mobilizadas por enfermeiros na atencdo domiciliar no dia a

do seu trabalho.

2.2 Objetivos especificos

a. ldentificar as competéncias mobilizadas por enfermeiros na atencdo domiciliar;

b. Compreender as situagdes que promovem a mobilizacdo das competéncias.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Competéncia

O termo, competéncia, perpassa diversas areas do conhecimento e diferentes definigdes
foram elaboradas ao longo das ultimas décadas. De acordo com Duarte (2021) a década de 60
constitui o ponto inicial para as defini¢des cientificas sobre o tema, visto que os estudos indicam
que a primeira formulacdo teorica para o termo foi elaborada em 1959 pelo psicélogo Robert
White.

White (1959) ao analisar a relagdo entre individuo e ambiente concluiu que a
competéncia ¢ a capacidade que o individuo tem para interagir efetivamente com o seu
ambiente, destacando ainda que a competéncia é alcancada de forma lenta e determinada por
motivacdes pessoais que influenciam seu desenvolvimento.

J&, no campo profissional, as discussdes sobre competéncia iniciaram no inicio da
década de 70, nos Estados Unidos. A maioria dos estudos apresentam McClelland como o
responsavel pela origem do conceito e sua definicdo relaciona-se ao desempenho superior na
realizacdo de uma tarefa (Fleury; Fleury, 2001; Sapeta, 2013; Zabala; Arnau, 2014).

Os franceses impulsionados pela insatisfacdo com o mundo do trabalho, principalmente
industrial, iniciaram os debates a respeito deste tema também na década de 70. Visando
aumentar a capacitacao dos trabalhadores e a empregabilidade buscavam aproximar o ensino
as necessidades reais das empresas (Fleury; Fleury, 2001; Sapeta, 2013).

Nas décadas seguintes a no¢ao de competéncia passou por mutagdes com ampliacdo da
ideia de qualificacdo e do papel funcional, gerando novas perspectivas e enfoques. “Aparece
assim, associada a verbos como: saber agir, mobilizar recursos, integrar saberes maltiplos e
complexos, saber aprender, saber engajar-se, assumir responsabilidades, ter visdo estratégica”
(Fleury; Fleury, 2001).

Para Zarifian (2010) competéncia profissional € uma combinag&o de conhecimentos, de
experiéncias e de comportamentos que se exercem em um contexto preciso. De acordo com

esse autor, a definicdo de competéncia é composta em trés fragmentos:

competéncia é a tomada de iniciativa e responsabilidade do individuo em situacGes
profissionais com as quais ele se confronta”, "competéncia é a inteligéncia préatica das
situacOes, que se apoia em conhecimentos adquiridos e os transforma a medida que a
diversidade das situaces aumenta" e por fim "competéncia € a faculdade de mobilizar
redes de atores em volta das mesmas situacdes, de compartilhar desafios, de assumir

areas de responsabilidade (Zarifian, 2010, p. 137).
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Le Boterf (2003) e Zabala e Arnau (2014) apresentam os componentes da competéncia,
elencadas em trés grandes dominios, relacionados aos campos do saber, do saber-ser e do saber-
fazer. Nos dois primeiros campos utilizam os termos "conhecimentos” e "atitude”
respectivamente e, em relacdo ao saber-fazer destacam-se as "habilidades”, desde as mais
bésicas até as estratégias mais complexas.

Segundo Le Boterf (2003) a competéncia ndo reside nos recursos (saberes,
conhecimentos, capacidades, habilidades) a serem mobilizados, mas na prépria mobilizacdo
desses recursos, para produzir resultados que satisfacam critérios definidos.

Assim, entende-se que a palavra competéncia estd para além do senso comum,
geralmente empregada para designar uma pessoa capaz de executar uma atividade. Para a
aplicacdo da competéncia é fundamental a mobilizacdo ao mesmo tempo e de forma inter-
relacionada dos componentes da triade — conhecimento, habilidade e atitude no contexto social
onde esta inserido (Le Boterf, 2003; Zabala; Arnau, 2014).

-~

Figural - Componentes da Competéncia

~

CONHECIMENTO
(saber)

ATITUDE
(saber-ser)

K CONTEXTO /

Fonte: Le Boterf (2003) e Zabala; Arnau (2014), adaptado pela autora.

Logo, ao falar sobre competéncias é fundamental considerar o contexto como elemento
intrinseco, ja que somente é possivel afirmar que a pessoa é capaz de demonstrar certa
competéncia quando aplica seus conhecimentos, habilidades e atitudes em determinada situacao
real, resolvendo-a de forma eficaz (Zabala; Arnau, 2014). Neste sentido, considerando que cada

situacdo é unica e diferente das demais, mesmo compartilnando alguns elementos, é possivel
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que tanto na vida cotidiana, quanto profissional o individuo demonstre algumas competéncias
em certas situagdes e ndo em outras (Zabala; Arnau, 2014).

Como o individuo mobiliza suas competéncias em funcdo dos contextos e das situacoes
experienciadas € fundamental o conhecimento, pois permite que o profissional compreenda os
aspectos culturais, sociais, politicos, econdmicos e saiba agir e reagir a partir da adogao critica
de informagbes e conhecimentos relacionados ao ambiente de trabalho (Le Boterf, 2003;
Santos; Santos, 2022).

A atuacdo competente conforme destacado por Zabala e Arnau (2014), é um processo
que envolve o emprego de diferentes recursos. Ao considerar como ponto de partida a
necessidade de intervir em uma situacdo Unica e complexa, em determinado contexto, o
enfrentamento da situacdo de forma eficaz demanda uma série de passos complexos em curto
prazo:

1

Anédlise da situacdo a partir de uma visdo que assuma a complexidade, considerando o
nimero de variaveis que participam e as multiplas relagdes entre elas. Essa analise
permitira identificar os problemas e as questdes que possibilitam enfrentar a situacao.

2- A partir da informacdo obtida e identificados os problemas a serem resolvidos é
necessario revisar os esquemas de atuagdo que o individuo dispBe e quais sdo 0s mais
adequados para o enfrentamento da situacdo. As respostas podem ser diversas, sendo
necessario uma revisao de todos os dados extraidos da situagdo, e assim, a partir deles
decidir a forma de atuacdo mais apropriada.

3- Aplicacdo do esquema de atuacdo mais apropriado, mas sempre a partir de uma posicao
estratégica, empregando-o de forma flexivel e adequando-o as -caracteristicas
especificas da situacéo real, considerando o novo contexto, sempre diferente daquele
em que foi aprendido.

4- Para aplicacdo no contexto real faz-se necessario a mobilizacdo dos componentes da
competéncia (conhecimento, habilidade e atitude) de forma inter-relacionada.

Segundo Le Boterf (2003) o profissional competente € aquele capaz de agir em situacfes
complexas e propde um perfil, com as principais caracteristicas esperadas, conforme exposto

no Quadro 2:
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Quadro 2 - Perfil do profissional
Saber o que fazer;
Saber agir e reagir com Ir além do prescrito;
pertinéncia Escolher na urgéncia;

Acrbitrar, negociar, decidir;
Encadear acdes de acordo com uma finalidade;

Saber combinar recursos e Saber construir competéncias a partir de recursos;
mobilizé-los em um contexto | Saber tirar partido ndo somente dos seus recursos incorporados (saberes,
saber-fazer, qualidades), mas também dos recursos de seu meio;
Saber transpor Memorizar multiplas situacdes e solucbes-tipo;
Saber distanciar-se, funcionar em dupla direcéo;
Determinar e interpretar indicadores do contexto;
Criar condig@es de transponibilidade com o auxilio de esquemas
transferiveis;
Saber aprender e aprender a | Tirar as licGes da experiéncia;

aprender Transformar a sua acdo em experiéncia;

Saber descrever como se aprende;
Agir em circuito duplo de aprendizagem;
Saber envolver-se Saber envolver sua subjetividade;

Saber assumir riscos;

Saber empreender;

Agir com ética profissional;
Fonte: Le Boterf (2003), adaptado pela autora.

No campo da enfermagem, de acordo com Fukada (2018) a competéncia é um conceito
holistico, geralmente vista como uma complexa integracdo de conhecimentos, habilidades,
valores e atitudes. Para adquirir a competéncia para a pratica em enfermagem, o profissional
deve possuir habilidades e tragos pessoais necessarios para desempenhar suas funcées de forma
eficaz, integrando madltiplos elementos, incluindo conhecimentos, técnicas, atitudes,
pensamento critico e valores que sdo exigidos em contextos especificos.

Para Le Boterf (2011), a competéncia se revela em saber como agir, no aqui e agora,
indo além do que esté prescrito, quando defrontamos com situacdes de aparéncia conhecida,
mas de expressao inesperada.

A competéncia pode ser compreendida como uma habilidade adquirida através da
experiéncia e do aprendizado (Fukada, 2018; Sapeta, 2013).

Sapeta (2013) salienta que o desenvolvimento da competéncia acontece na progressao
da experiéncia, particularmente, a partir dos recursos incorporados pelo profissional: os saberes
(tedricos, do meio, procedimentais), o saber-fazer (formalizados, empiricos, relacionais,
cognitivos), as aptiddes fisioldgicas e emocionais.

O saber fazer experiencial é a habilidade adquirida através do tempo, geralmente, na
atuacdo rotineira e autbnoma. Contudo, se for objeto de reflex@o sistematica consolida-se e
adquire a capacidade de transferibilidade para outros contextos ou experiéncias, favorecendo a
superacao do desconhecido através da tomada de decisdes e resolugdo de problemas (Sapeta,
2013).
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3.2 Atencéo Domiciliar (AD)

A assisténcia a saude passa por alteracbes e reformulagdes, no decorrer do tempo,
visando melhor adaptacdo as necessidades das pessoas e neste movimento a assisténcia
desenvolvida no domicilio perpassa momentos historicos da humanidade. A AD, constitui
neste sentido, uma prética antiga que foi substituida pelo modelo hospitalocéntrico, porém
(res)surgiu como uma forma de personalizacdo e humanizacédo da pratica assistencial (Lacerda;
Oliniski; Giacomozzi, 2004).

No Brasil, a primeira experiéncia de abordagem domiciliar profissional foi o Servico de
Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia, vinculado ao Ministério do Trabalho, fundado em
1949 e incorporado ao Instituto Nacional de Previdéncia Social em 1967 (Rehem; Trad, 2005).
Contudo, no setor publico a implantacdo da AD como uma atividade planejada iniciou-se com
0 Servigo de Assisténcia Domiciliar do Hospital do Servidor Publico Estadual de Séo Paulo em
1963 (Rehem; Trad, 2005). A partir de entdo, foram criados outros servicos, publicos e
privados, em moldes diferenciados de acordo com as necessidades da clientela (Fabricio et al.,
2004). No entanto, a expansao da AD no pais ocorreu especialmente, a partir da década de 1990,
com a criacdo do SUS (Braga et al., 2016).

O processo de consolidacédo e incorporacdo da AD no SUS esta ancorado em diversas
normatizacdes deliberadas ao longo dos anos, sendo a primeira publicada em 1998 (Rajao;
Martins, 2020). Dentre as legislacdes nacionais da AD, destacam-se as apresentadas abaixo
(Quadro 3):

Quadro 3 - Legislacao Brasileira sobre Servigos de Atencdo Domiciliar

(Continua)
MARCO DATA DEFINICAO
NORMATIVO
Portaria 2.416 23 de margo de 1998 Estabelece requisitos para credenciamento de

hospitais e critérios para a realizagdo de Internacéo
Domiciliar no SUS (Brasil, 1998).

Portaria 1.531 04 de setembro de 2001 Institui a Portaria GM/MS n° 1.531 para propiciar
aos pacientes portadores de distrofia muscular
progressiva o uso de ventilagdo mecénica ndo
invasiva em domicilio, sob os cuidados de equipes
especificas para tal, financiadas pelo SUS (Brasil,
2001).

Lei 10.424 15 de abril de 2002 Regulamenta a assisténcia domiciliar no SUS por
meio de acréscimo de capitulo e artigos & Lei 8080
de 1990 (Brasil, 2002a).
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Quadro 3 - Legislagéo Brasileira sobre Servigos de Atengdo Domiciliar

(Continuacéo)

MARCO DATA DEFINICAO
NORMATIVO

Portaria 249 16 de abril de 2002 Estabelece a assisténcia domiciliar como
modalidade assistencial a ser desenvolvida pelo
Centro de Referéncia em Assisténcia a Satde do
Idoso pela Portaria SAS/MS n° 249, 2002, em 16
de abril (Brasil, 2002b).

RDCn. 11 26 de janeiro de 2006 Apresenta 0  regulamento  técnico  de
funcionamento de servigos que prestam atengdo
domiciliar (Brasil, 2006a).

Portaria 2.529 19 de outubro de 2006 Estabelece a internagdo domiciliar no Sistema

(revogada  pela Unico de Saude (Brasil, 2006b).

portaria 2029)

Portaria 2.029 24 de agosto de 2011 Institui a Atencdo Domiciliar no ambito do
Sistema Unico de Satde (Brasil, 2011a).

Portaria 2.527 27 de outubro de 2011 Redefine a Atencdo Domiciliar no &mbito do

(revogada  pela Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2011b).

portaria 963)

Portaria 2959 14 de dezembro de 2011 Habilita estabelecimentos de Saude contemplados
com Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)
(Brasil, 2011c).

Portaria 1.533 16 de julho de 2012 Altera e acresce dispositivos a portaria 2527 de 27

de outubro de 2011, que Redefine a Atencdo
Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde
(Brasil, 2012a).

Portaria 963

27 de maio de 2013

Redefine a Atencdo Domiciliar no &mbito do

(revogada  pela Sistema Unico de Satde (Brasil, 2013a).

portaria 825)

Portaria ~ 1.505 | 24 de julho de 2013 Fixa o valor do incentivo de custeio referente a

(revogada  pela implantagédo dos Servigcos de Atengdo Domiciliar

portaria 825) (SAD) (Brasil, 2013b).

Portaria 617 23 de abril de 2014 Estabelece recursos a serem disponibilizados aos
Municipios com Servico de Atencdo Domiciliar
implantado (Brasil, 2014).

Portaria 825 25 de abril de 2016 Redefine a Atengdo Domiciliar (AD) no @ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as
equipes habilitadas (Brasil, 2016a).

Portaria de | 28 de setembro de 2017 Consolidacdo das normas sobre os direitos e

consolidagdo n° 1 deveres dos usuarios da saude, a organizagdo e o
funcionamento do Sistema Unico de Salde -
Artigo 307 (Brasil, 2017a).

Portaria de | 28 de setembro de 2017 Redefine a Atencdo Domiciliar (AD) no &mbito do

consolidagédo n° 5

Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as
equipes habilitadas — Artigos 531 a 564 (Brasil,
2017a).
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Quadro 3 - Legislagéo Brasileira sobre Servigos de Atengdo Domiciliar
(Concluséo)

MARCO DATA DEFINICAO
NORMATIVO
Portaria 3890 27 de dezembro de 2017 Habilita Equipes Multiprofissionais de Atencéo
Domiciliar (EMAD) e Equipes

Multiprofissionais de Apoio (EMAP) e estabelece
recursos do Bloco de Atencdo de Média e Alta
Complexidade a serem incorporados ao Limite
Financeiro de Média e Alta Complexidade do
Estado de Minas Gerais e Municipio de Belo
Horizonte (Brasil, 2017b)

Portaria 123 20 de janeiro de 2020 Estabelece a suspensdo  temporéria da
transferéncia a Estados e Municipios, de recursos
incluidos no Bloco de Atencdo de Média e Alta
Complexidade (MAC), destinados ao custeio de
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
e Equipes Multiprofissionais de Apoio (Programa
Melhor em Casa) (Brasil, 2020b).

Fonte: Andrade (2017), adaptado pela autora.

A primeira legislacdo direcionada a organizacdo dos servicos de salde prestados no
domicilio foi publicada em 1998 por meio da Portaria n°® 2416 que definiu os requisitos para
credenciamento de hospitais e critérios para realizacdo de internacdo domiciliar no SUS
(Brasil,1998). Marcos normativos, dentre leis e portarias foram estabelecidos e alterados com
o0 avanco da AD, sendo instituida como Politica Nacional no &mbito do SUS somente em 2011,
por meio da Portaria n® 2.029 (Brasil, 2011a). Neste mesmo ano, em 08 de novembro, o0 governo
federal lancou o Programa Melhor em Casa, que incorporou a AD como um dos componentes
das RUE (Rajao; Martins, 2020).

Na sequéncia, novas portarias para redefinicdo da AD no &mbito do SUS foram langadas
e revogadas, culminando com a Portaria n® 825, de 25 de abril de 2016 (Brasil, 2016a). Apds
algumas alteracdes na legislacédo, a Portaria n°® 825 foi absorvida pela Portaria de Consolidacéo
n®5, de 28/09/2017, nos artigos 531 a 564, a qual segue vigente até os dias atuais (Brasil, 2017a)

A AD, de acordo com o Ministério da Saude (MS) constitui uma modalidade de atencao
a saude, que envolve acdes de promocdo, prevencdo, tratamento, reabilitagdo e paliagdo em
domicilio de forma integrada as Redes de Atencdo a Satde (RAS), garantindo continuidade de
cuidados (Brasil, 2016a).

Esta modalidade favorece a desinstitucionalizacdo de pacientes em internacéo
hospitalar, a reducéo de hospitalizagOes a partir de servigos de pronto-atendimento e apoio as
equipes de atencdo basica no cuidado aos que necessitam, e se beneficiam de atencéo a saude

prestada no domicilio, de acordo com os principios do SUS (Brasil, 2012c).
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Assim sendo, é indicada para pessoas que apresentam estabilidade clinica e que estejam
restritas ao lar ou leito de forma temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade, na
qual a AD ¢ considerada a oferta mais oportuna (Brasil, 2016a).

Torna-se relevante destacar que a assisténcia a saude no domicilio é classificada,
conceitualmente, em quatro modalidades: atencdo domiciliar, atendimento domiciliar, visita
domiciliar e internagdo domiciliar (Lacerda et al., 2006). Nas publicagdes nacionais e
internacionais, 0s conceitos variam entre autores, e as distingfes além de conceituais estdo
relacionadas também a organizacdo do cuidado domiciliar (Lacerda et al., 2006; Rajdo;
Martins, 2020). Contudo, nota-se que, apesar das variagdes, as modalidades conceituadas
apresentam uma interdependéncia e complementariedade de agdes (Lacerda et al., 2006).

Nesta perspectiva, de acordo com Lacerda et al. (2006) a nomenclatura, atencédo
domiciliar, € a modalidade de maior amplitude dentre as demais e designa a organizacdo do
sistema e das praticas de salde, que abrange o atendimento, a visita e a internacdo domiciliar.
O atendimento domiciliar, conhecido na literatura internacional como home care € denominado
também de assisténcia domiciliar ou cuidado domiciliar. A visita domiciliar €, por sua vez, o
conceito mais difundido nas préaticas de satde na comunidade e no sistema de salde brasileiro.
Nesta ac&o os profissionais tém a oportunidade de captar a realidade dos individuos assistidos,
reconhecendo seus problemas e suas necessidades de salde. Ja a internacdo domiciliar é a
modalidade que utiliza das tecnologias duras em salde, relacionada com a prestacdo de servigos
de média e alta complexidade (Lacerda et al., 2006).

Na pratica, as conceituagdes descritas por Lacerda et al. (2006), sdo frequentemente
empregadas como sinénimas e cabe salientar que o atendimento domiciliar, visita domiciliar e
internacdo domiciliar possibilitam a implementacédo e a realizacdo da AD (Andrade, 2017).

A assisténcia domiciliar desenvolvida com responsabilidade e competéncia, baseada na
realidade de cada individuo beneficia o paciente e sua familia, proporcionado um cuidado
individualizado. Ademais, nesta modalidade o profissional que integra a equipe de AD, além
de proporcionar cuidados tem a oportunidade de realizar agOes de educacdo direcionadas aos
cuidadores e/ou familiares, facilitando o desenvolvimento de aptiddo e seguranga para
continuidade do cuidado domiciliar (Fabricio et al. 2004).

De acordo com Silva et al. (2017), a AD além de favorecer a recuperagéo, autonomia e
qualidade de vida do usuario, proporciona vinculo com a familia/equipe e contribui para a
superacdo das barreiras de acesso a outros pontos da RAS.

A efetivacdo da AD ao nivel da RUE esta vinculada a atuacéo do SAD, responsavel por

cuidados complementares aos realizados na atencdo bésica e servigos de urgéncia e substitutos
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ou complementares a internacdo hospitalar. O SAD também responde pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das equipes que compdem o servico - Equipe Multiprofissional de Atencéo
Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) (Brasil, 2011a).

A EMAD deve ser composta por enfermeiros, médicos, auxiliares ou técnicos de
enfermagem, assistente social ou fisioterapeuta, enquanto a EMAP devera ter no minimo 3
profissionais escolhidos entre as categorias: fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, assistente social, farmacéutico ou dentista (Brasil, 2016a).

A AD no ambito do SUS ¢ organizada em trés modalidades — AD1, AD2 e AD3. A
modalidade esté vinculada as necessidades de cuidados especificos e singulares a cada caso, a
periodicidade indicada para as avaliagcdes, a intensidade do cuidado multiprofissional e uso de
equipamentos necessarios (Brasil, 2016a). O Quadro 4 apresenta as modalidades de AD, o perfil

do usuario, a permanéncia/vinculo, bem como a periodicidade das avaliacdes (Brasil, 2016a).

Quadro 4 - Perfis de elegibilidade para a AD

Equipe Modalidade Perfil do usuéario Permanéncia/ Periodicidade
responsavel pelo vinculo das avaliagdes
cuidado
Cronico, restrito ao leito ou Longa, De acordo com
ao lar, estdvel, com pouca habitualmente a necessidade
Equipes de AD1 demanda por procedimentos definitivo. do usuario,
Atencao Primaria complexos/equipamentos. mensal ou
prazo maior.
Agudo; crbnico agudizado, | Curta, transitério. | De acordo com
geralmente restrito ao leito. a necessidade
do usuario, no
minimo
Servicos de AD2 semanal ou
Atencéao prazo menor,
Domiciliar podendo ser
(EMAD e EMAP) diéria.
Crbnico complexo, com | Longa, transitério | De acordo com
maior uso de tecnologia e ou definitivo. a necessidade
maior necessidade de visitas do usuério,
AD3 multiprofissionais. semanal ou
prazo menor,
podendo ser
diaria.

Fonte: Brasil (2016a), adaptado pela autora

A modalidade AD1 destina-se ao usuério que, tendo indicagdo de AD, demanda
cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de intervencdes multiprofissionais.
A assisténcia nessa modalidade é responsabilidade das equipes de atengdo primaria, por meio
de acompanhamento regular em domicilio, de acordo com a especificidade de cada caso. Os

Nucleos de Apoio a Saude da Familia, ambulatorios de especialidades e centros de reabilitacdo
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devem apoiar as equipes de aten¢do primaria na execuc¢do de a¢des na modalidade AD1 (Brasil,
2016a).

Sé&o considerados elegiveis para a modalidade AD2, aqueles que necessitam de cuidados
intensificados e sequenciais, como nos casos de doencas agudas ou crénico agudizadas com
indicacdo de tratamento parenteral ou reabilitacdo, necessidade de cuidados paliativos com
objetivo de controlar a dor e sofrimento do usuério ou prematuridade e baixo peso em bebés
para acompanhamento de ganho ponderal (Brasil, 2016a).

A modalidade AD3 é destinada aos usuarios que apresentam situacdes semelhantes aos
classificados como AD2, mas que demandam ainda o uso de equipamentos ou procedimentos
de maior complexidade como: ventilagdo mecénica, paracentese, nutricdo parenteral e
hemotransfusdo. Usualmente, necessitam de cuidados multiprofissionais mais frequentes e
permanecem em periodos maiores de acompanhamento domiciliar (Brasil, 2016a).

O SAD é responsavel pela assisténcia nas modalidades AD2 e AD3, com atendimento
da EMAD no minimo uma vez por semana, sendo essa equipe responsavel por acionar a EMAP,
que atua oferecendo suporte, complementando as acGes da EMAD (Brasil, 2016a).

O trabalho na AD é permeado por diversidade de acOes e de complexidades variadas,
associadas a condicdo de satde do usuario, suporte familiar, atuacdo do cuidador, condi¢Bes
ambientais do domicilio e vinculagdo com a RAS (Andrade et al., 2017).

Dessa forma, é necessario considerar que a AD constitui uma intervencdo em saude que
demanda atencédo profissional qualificada, pois reconhece-se que este tipo de cuidado exige
mobilizacdo de competéncias especificas principalmente ligadas ao relacionamento
interpessoal para atuar com usudrios, familiares e em equipe multiprofissional, bem como
autonomia, responsabilidade e conhecimento técnico e cientifico préprios do campo (Andrade
etal., 2017).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2014) essa
abordagem de pesquisa permite apreender sobre a realidade das a¢gdes humanas, bem como
fornece uma andlise detalhada do contexto social estudado.

A abordagem qualitativa relaciona-se com a valorizagdo dos significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, correspondendo a um espaco mais profundo das
relaces, dos processos e dos fendmenos que vao além da operacionalizacdo de variaveis
(Minayo 2012). Por meio dessa abordagem, pretende-se apreender o significado subjetivo das
questdes a partir da vivéncia dos participantes (Flick, 2013; Turato, 2005).

Para esta pesquisa foi utilizado como delineamento metodoldgico o estudo de caso. Yin
(2015), define o estudo de caso como uma investigacdo empirica de um fendmeno
contemporaneo em profundidade e em seu contexto de mundo real, especialmente quando os
limites entre o fendmeno e contexto sdo pouco evidentes. Atribui-lhe o objetivo de explorar,
descrever e explicar o evento ou fornecer uma compreensédo profunda do fendémeno.

O estudo de caso é descritivo e interpretativo porque se propde a conhecer e descrever
a realidade do campo pesquisado, assim como os fenémenos, e analisa-lo para, depois,
interpreta-lo (Yin, 2015).

Em investigacdes com delineamento de estudo de caso, o pesquisador € levado a
considerar as multiplas inter-relacfes dos fenémenos especificos por ele observados. O estudo
de caso é constituido por um estudo vasto e exaustivo de um ou poucos objetos, permitindo
conhecimento detalhado e amplo. Esse método contribui expressivamente para esclarecer
fendmenos que ocorrem em situacBes muito complexas e ndo possibilitam utilizar outros
delineamentos (Yin, 2015).

Um estudo de caso permite que o pesquisador foque em um “caso", que tenha
manifestacdo concreta e retenha uma perspectiva holistica e do mundo real (Yin, 2015).

Nesse sentido, propde-se como caso de estudo as competéncias mobilizadas pelos
enfermeiros na atuagdo na AD, tendo como unidade de caso, o SAD do municipio de Belo

Horizonte.



34

4.2 Cenario do estudo

O campo de pesquisa refere-se a um recorte definido pelo pesquisador que deve
representar a realidade empirica a ser estudada. Assim, o cenario de pesquisa corresponde a um
lugar ocupado por pessoas e grupos que tenha relacdo com o objeto de pesquisa (Minayo, 1994).

O cenério definido para este estudo foi o0 SAD/SUS, localizado no municipio de Belo
Horizonte. A escolha ocorreu de forma intencional considerando o porte populacional, a historia
de implantacdo do SAD, um dos primeiros no Brasil, e a aproximacéo das pesquisadoras.

De acordo com os resultados preliminares do Censo demogréafico do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022), a populacédo da
capital de Minas Gerais chegou a 2.315.560 pessoas em 2022. Os dados do Censo também
mostraram que no ranking de populacdo dos municipios, Belo Horizonte, ocupa a terceira
posicdo na regido sudeste e a sexta no Brasil (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2022).

A historia da AD no SUS-BH teve inicio em 2002, com a implantacdo da primeira
equipe no Hospital Municipal Odilon Behrens (HOB), com o objetivo de desospitalizar,
principalmente, pacientes portadores de lesGes de pele advindos de internacéo prolongada dessa
instituicdo (Silva et.al., 2010; Belo Horizonte, 2023a). Ao longo dos anos, novas equipes foram
criadas, vinculadas a Secretaria Municipal de Saude (SMSA) de Belo Horizonte com o intuito
de ampliar o acesso de forma regionalizada e otimizar o cuidado continuado na rede (Belo
Horizonte, 2023a). A Ultima expansdo do SAD na capital ocorreu em 2018, regulamentada pela
Portaria N° 3890, de 27 de dezembro de 2017 que habilitou a criagdo de novas EMAD e EMAP
no estado de Minas Gerais (Brasil, 2017b).

Atualmente, o SAD-BH ¢é responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo de 21
EMAD e 6 EMAP, atuando de forma regionalizada, sendo referéncia em atencdo domiciliar
para a populacdo adscrita a uma base territorial. Entre as 21 EMAD, trés equipes séo
especializadas: cuidado paliativo, pediatria e cuidados prolongados/ventilagdo mecénica (Belo
Horizonte, 2023a). O SAD-BH esta sob a coordenacgdo da Geréncia de Urgéncia (GEUG).
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Figura 2 - Area de abrangéncia e lotagio EMAD/EMAP
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Fonte: Belo Horizonte, (2023b)

O municipio de Belo Horizonte é dividido em nove regionais (Venda Nova, Norte,
Nordeste, Pampulha, Noroeste, Leste, Oeste, Centro-Sul e Barreiro) e cada uma delas possui
no territorio uma UPA de referéncia, que funciona também como base de trabalho para 9
EMAD e as 6 EMAP. O municipio possui ainda 12 EMAD com base de trabalho em hospitais
publicos parceiros da SMSA. Destas, 1 atua exclusivamente na desospitalizagdo (regional
centro sul), e as demais realizam a desospitalizacdo e assisténcia domiciliar. Cada EMAD é
referéncia para um conjunto de Unidades Basicas de Saude (UBS) de uma mesma regional do
municipio e configuram o elo para a transferéncia responsavel e continuidade do cuidado entre

0s niveis de atencdo a satde da rede SUS-BH (Belo Horizonte, 2023a).

4.3 Participantes da pesquisa

A definicdo de amostragem significativa na pesquisa qualitativa ndo pressupde o critério
numérico, entretanto a preocupacéo essencial € com o aprofundamento e a abrangéncia do caso
estudado (Minayo, 2012). Assim, para uma amostra que alcance as multiplas dimensdes do
objeto de estudo, deve ser levado em consideracdo quem sdo os individuos sociais que tém

maior vinculagdo com o cenério e o problema de pesquisa (Minayo, 2017).
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No SAD/SUS-BH, a equipe de enfermeiros assistenciais é composta, atualmente, por
52 profissionais, sendo: 8 enfermeiros feristas, 2 enfermeiros de referéncia para a EMAD
COVID e os demais 42 enfermeiros alocados em UPA e hospitais de referéncia do municipio.

A definicdo dos participantes da pesquisa foi realizada levando em consideracdo as
particularidades das EMAD regionais, hospitalares e especializadas, em relacdo ao perfil de
atendimento e rotina de trabalho dos enfermeiros. No intuito de abranger todas as regionais e a
diversidade de equipes a amostra foi composta por um enfermeiro de cada equipe regional,
incluindo profissionais com base de trabalho em UPA e hospital. Foram incluidos também um
enfermeiro de cada uma das equipes especializadas. A escolha dos participantes ocorreu de
forma aleatdria.

Foram excluidos da pesquisa enfermeiros com tempo de experiéncia inferior a seis
meses no SAD/SUS-BH, aqueles que encontravam-se em fase de treinamento ou férias no
periodo de coleta de dados, os enfermeiros da EMAD alocada em hospital que atua
exclusivamente na desospitalizacdo e os enfermeiros da EMAD COVID.

Totalizaram-se 12 participantes neste estudo, sendo 1 homem e 11 mulheres.

4.4 Coleta de dados

Um dos principios do estudo de caso € o emprego de multiplas fontes de informacéo e
triangulacdo de evidéncias, o que contribui para reforcar a validade e confiabilidade do estudo
(Yin, 2015). Assim, para esta pesquisa foram empregados como fontes de evidéncias a analise
documental, entrevistas individuais com foco em competéncias e grupo focal.

Como etapa inicial para a coleta de dados, a anélise documental teve como objetivo o
levantamento de evidéncias acerca da tematica do estudo publicadas em documentos que
regulamentam o SAD e dispdem sobre o exercicio profissional do enfermeiro.

A selecdo dos documentos foi realizada a partir de uma busca em arquivos digitais do
MS, Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no
intuito de identificar por meio das palavras competéncias, enfermeiro, enfermagem domiciliar,
atencdo domiciliar e servigco de atencdo domiciliar elementos que contribuissem para a
investigacao do objeto de estudo.

Foram selecionados 7 documentos, conforme apresentado no Quadro 5, sendo 3
publicacbes do MS, 2 resolu¢Ges do COFEN e 2 publicagdes da Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte.
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Quadro 5 - Documentos selecionados para analise

Identificacdo do documento Fonte Data de publicacdo
Caderno de Atengdo Domiciliar - Ministério da Saude 2012
V.1
Caderno de Atengdo Domiciliar - Ministério da Saude 2013c
V.2
Atencdo Domiciliar na Atengéo Ministério da Saude 2020a

Priméria a Salde

Resolugéo n° 270 Conselho Federal de 2002
Enfermagem
Resolucdo n° 464 Conselho Federal de 2014
Enfermagem
Manual de Enfermagem - APS Prefeitura Municipal de 2016
Belo Horizonte
Guia de Diretrizes da Atencéao Prefeitura Municipal de 2023
Domiciliar Belo Horizonte

Fonte: Elaborado pela autora.

Para os estudos que utilizam documentos, apos a etapa de levantamento, a organizacao
e interpretacdo, sdo 0s passos subsequentes a serem seguidos pelo pesquisador (Pimentel,
2001). Logo, os documentos selecionados foram organizados a fim de sintetizar as informac6es
obtidas, considerando o contetdo e as observacdes da pesquisadora referente a registros sobre
competéncias do enfermeiro para atuacéo no atendimento domiciliar. Para esta etapa foi criada
uma ficha de leitura, contendo: identificacdo, fonte, data e autor do documento, além de um
resumo sobre o contetdo do material e as observacdes da pesquisadora referente a abordagem
da tematica de estudo (Apéndice A)

O segundo momento da coleta de dados consistiu na realiza¢ao de entrevista individual,
principal fonte de dados desta pesquisa. De acordo com Yin (2015), a entrevista € uma fonte
essencial de evidéncia do estudo de caso porque versa sobre assuntos humanos ou acdes
comportamentais, destacando ainda que entrevistados bem-informados podem proporcionar
insights importantes sobre as a¢des investigadas.

As entrevistas foram orientadas por um roteiro semiestruturado (Apéndice B), com foco

em competéncias, conforme proposto por Rabaglio (2015). Essa ferramenta busca identificar
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competéncias desenvolvidas no repertério comportamental do individuo. O roteiro de entrevista
foi formulado contemplando as seguintes caracteristicas: perguntas abertas, investigando
competéncias especificas; perguntas com verbos de acao investigando situacfes vividas pelo
entrevistado, cujas respostas envolvam contexto, acdo e resultado (Rabaglio, 2015).

A parte inicial do roteiro foi composto por informacdes com a finalidade de descrever o
perfil dos participantes. A primeira pergunta do roteiro foi direcionada a compreenséo das
competéncias consideradas fundamentais para a atuacdo do enfermeiro na AD. A segunda
pergunta teve como principio norteador o rol de competéncias apresentado na publicacéo de
Rusli et al., (2021), e no intuito de favorecer a participagédo do entrevistado foi apresentado um
quadro com as competéncias do enfermeiro para atuacdo na atencdo domiciliar (Apéndice C).
A terceira pergunta foi elaborada, abordando situa¢es em que se fez necessaria a competéncia
investigada.

Foi realizada uma entrevista piloto, na modalidade online, com uma enfermeira que
possui experiéncia em AD, atuante no SAD do municipio de Juiz de Fora. A entrevista foi
conduzida empregando o roteiro de entrevista com foco em competéncias elaborado para a
pesquisa (Apéndice B). Previamente, a entrevista foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D) com a leitura feita pela pesquisadora, no intuito de
avaliar a compreensdo sobre ele. A entrevista piloto objetivou verificar a interpretagdo e
compreensdo do instrumento de coleta de dados, além da verificacdo da necessidade de
alteracdo e inclusdo de perguntas no roteiro. As consideracdes realizadas pela participante, ao
término da entrevista piloto, tanto em relacdo ao TCLE, quanto ao roteiro de entrevista ndo
indicaram demandas para alteragdes na estrutura destes. A entrevista piloto foi gravada para
favorecer a analise e ajustes caso fossem necessarios. Posteriormente, foi descartada e os
resultados ndo foram incluidos neste estudo.

Para a entrada em campo e inicio da coleta de dados, realizou-se contato com a
coordenacdo do SAD/SUS-BH que apresentou ciéncia do projeto de pesquisa, uma vez que ele
ja havia passado pela apreciacdo institucional das geréncias responsaveis pela tematica,
procedimento necessario, para a liberacdo do termo de anuéncia institucional. Por meio deste
contato foram estabelecidas as estratégias para aproximacao da pesquisadora junto ao cenério
de estudo e participantes da pesquisa com a liberacdo, pela coordenagdo de uma listagem
contendo 0 nome e contato telefénico pessoal dos enfermeiros de cada uma das EMAD,
incluindo informagdes referentes aos periodos de agendamento de férias e turno de trabalho. O
primeiro contato da pesquisadora com o enfermeiro a ser entrevistado foi realizado via chamada

telefdnica.
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Neste momento foram apresentados e esclarecidos os objetivos do estudo e, diante do
aceite para a participacédo, a entrevista foi agendada de acordo com a disponibilidade do
participante. As entrevistas foram agendadas conforme sequéncia da listagem oferecida pela
coordenacao do SAD-BH. Os enfermeiros mostraram-se receptivos ao contato telefénico e ndo
houve recusa quanto a participacdo nesta etapa da coleta de dados.

A coleta de dados por meio das entrevistas ocorreu no periodo de margo de 2023 a maio
de 2023 e foram realizadas pessoalmente pela pesquisadora, no local de trabalho - UPA ou
hospital - conforme lotagdo na EMAD/participante. O encontro com o entrevistado ocorreu no
turno de trabalho habitual, sendo a entrevista conduzida em &rea definida pelo participante.

No momento da entrevista, a pesquisadora buscou estabelecer vinculo e confianga com
0 entrevistado através do esclarecimento sobre a pesquisa, confirmacdo do aceite para a
participacdo e gravacgdo de audio. Foi entregue, em duas vias, 0 TCLE (Apéndice D) para leitura
e esclarecimento das possiveis duvidas. Os enfermeiros foram comunicados nesta ocasido que
seriam contactados posteriormente, para a participagdo no grupo focal, conforme
disponibilidade.

Foram entrevistados 12 enfermeiros do SAD-BH. O tempo de duracao das entrevistas
variou de 26 minutos e 8 segundos a 1 hora, 43 minutos e 32 segundos, totalizando 8 horas, 4
minutos e 2 segundos de audio que foram transcritos na integra.

Os nomes dos participantes foram substituidos por codigos, empregando a letra E
seguida de numero correspondente a sequéncia das entrevistas (E1 até E12), no intuito de
garantir o anonimato, privacidade e sigilo em relacdo as informacdes e declaracGes prestadas
verbalmente.

A caracterizacao dos participantes, apresentada no Quadro 6, permite identificar a base
de lotacdo e turno de trabalho, tempo de formacdo académica e tempo de atuacdo no SAD,
qualificacdo em AD, demais vinculos trabalhistas e, ainda, a data da coleta de dados e o tempo

de duracgéo das entrevistas.
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Cadigo

Base de
lotacdo

Turno de
trabalho

Tempo de
formacéo
académica

Cursos
complementares
em AD

Tempo
de
atuacéo
no SAD

Outros
vinculos
trabalhistas

Data da
coleta

Tempo de
audio

El

UPA

Tarde

10 anos

Pds-graduacdo em
AD

9 anos

Sim

30/03/23

0:26:08

E2

UPA

Manha

19 anos

Pds-graduacdo em
AD

Capacitagdes
UNA-SUS

15 anos

Nao

05/04/23

0:27:27

E3

Hospital

Manha

12 anos

Capacitacdes
UNA-SUS

Especializagdo em
cuidados
paliativos

5 anos

Sim

11/04/23

01:43:32

E4

Hospital

Manha

15 anos

Capacitacdes
UNA-SUS

10 anos

Sim

18/04/23

0:49:26

E5

Hospital

Tarde

12 anos

N&o possui

1ano

Sim

18/04/23

0:23:46

E6

Hospital

Tarde

16 anos

Pés-graduacao/
UNA-SUS

11 anos

Sim

19/04/23

0:52:15

E7

UPA

Manha

15 anos

Pds-graduactes
urgéncia/emergén
cia, cuidados
paliativos

Capacitagoes
UNA-SUS

6 anos

Sim

26/04/23

0:37:19

ES8

Hospital

Tarde

19 anos

Pés-graduacéao
cuidados
paliativos

2 anos

Sim

26/04/23

0:29:23

E9

UPA

Tarde

10 anos

Pds-Graduagéao
em estomaterapia

2 anos

05/05/23

0:41:40

E10

UPA

Manha

19 anos

Atualizacbes em
AD, curativos e
cuidados
paliativos.

5 anos

Sim

10/05/23

0:33:45

El1l

Hospital

Tarde

19 anos

Capacitagoes
UNA-SUS

12 anos

10/05/23

0:57:34

E12

UPA

Tarde

20 anos

P&s-Graduaces
em estomaterapia,
urgéncia/emergén

cia

10 anos

Sim

11/05/23

0:27:24

Total:

8:04:02

Fonte: Elaborado pela autora.
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A transcricdo das entrevistas foi realizada na integra pela pesquisadora, com auxilio do
Programa IngScribe®, produzindo um banco de dados textual. A fim de buscar uma transcrigéo
fiel a fala dos entrevistados, foi realizada na sequéncia audi¢do concomitante a leitura do
material. Para esta etapa foram dispensados 97 horas de trabalho, gerando 107 paginas de texto
em Word, com formatacdo padrdo A4, Times New Roman, espago simples.

Foi oportuna a transcricdo anterior a realizacdo da proxima etapa para a coleta de dados.
Os contatos recorrentes com o material em audio e texto, favoreceram insights importantes,
contribuindo para o planejamento do grupo focal, construgdo do roteiro (Apéndice E) com
espaco para aprofundamento na discussao daquelas competéncias que foram menos expressivas
nas entrevistas e ajustes no material referente ao rol competéncias do enfermeiro para atuacéo
na atencdo domiciliar (Apéndice F).

A técnica do grupo focal corresponde a um encontro para aprofundamento de algum
tema para a qual a lente do pesquisador esta direcionada. Assim, com o uso da técnica pretende-
se mapear consensos e dissensos mediante a interacdo do grupo, compartilhamento de ideias e
reflexdes, permitindo o aprofundamento do tema (Minayo; Costa, 2018). Neste estudo, 0 grupo
focal foi empregado com o objetivo de complementar as entrevistas individuais e validar juntos
aos participantes o rol de competéncias do enfermeiro para a atuagéo na AD.

Optou-se pela realizagdo de dois encontros, em turnos diferentes, a fim de favorecer a
participacdo dos enfermeiros. Além de contribuir, tanto em termos de moderacdo do grupo
guanto em relacdo a transcricdo literal e andlise, visto que, conforme destacado por Barbour
(2009), considerando estas etapas, 0 maximo de 8 participantes por grupo é o ideal.

O primeiro grupo focal ocorreu em junho e o segundo em julho de 2023 e foram
realizados em local definido pela pesquisadora. A escolha do espaco foi realizada de forma
cuidadosa, com o propésito de favorecer o acesso dos participantes, assegurar a privacidade e
conforto, facilitar a interacdo e discussdo entre os participantes.

O convite para participacdo no grupo focal foi encaminhado, com uma semana de
antecedéncia, via telefone, para as 12 enfermeiras que participaram da entrevista. Na véspera
do encontro de cada grupo focal, foi enviado mensagem, no sentido de estimular a presenca de
cada enfermeira.

Os grupos focais foram conduzidos pela pesquisadora como moderadora e contou
também com a participacdo de um observador. Segundo Gatti (2012) a funcdo do moderador
inclui, entre outras agdes, nortear o grupo acerca do tema em estudo com o emprego de um
roteiro flexivel, realizar intervencgdes que facilitem a interagéo entre os participantes, contudo,

ndo deve se posicionar, fazer sinteses, propor ideias ou inquirir diretamente os participantes. O
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observador colaborou com o controle do tempo, registros da dindmica grupal e ajustes dos
equipamentos de gravacao.

Na abertura dos grupos focais, a pesquisadora procurou estabelecer com os participantes
um ambiente amistoso, estimulando a participacao e interacdo no grupo. Foram esclarecidos
0s objetivos desta nova etapa de coleta de dados, seguida de breve apresentacdo dos
participantes. O TCLE (Apéndice G) foi entregue para leitura e confirmacéo do aceite para a
participacdo, bem como a gravacdo de audio com assinatura do participante em duas vias. Os
participantes receberam o compilado do rol de competéncias do enfermeiro para atuacdo na
atencdo domiciliar (Apéndice F), produzido a partir das entrevistas individuais e utilizado como
material de apoio na conducéo das discussdes, seguindo o roteiro proposto (Apéndice E).

No inicio da exposicdo verbal de cada participante, a pesquisadora criou um codigo,
para substituir o nome, garantindo o anonimato, privacidade e sigilo em relacdo as informacoes
verbalizadas. Visando a identificacdo e transcricdo fidedigna da fala de acordo com o
participante foi registrado o inicio da fala e o codigo previamente definido. Empregou-se a letra
E seguida de numero correspondente a sequéncia inicial das falas e GF acompanhado do
nimero 1 ou 2 de acordo com o grupo focal ao qual o enfermeiro participou.

Das 12 enfermeiras entrevistadas, 11 participaram dos grupos focais, sendo 5 no
primeiro grupo e 6 no segundo. As gravacdes de audio totalizaram 3 horas, 59 minutos e 30
segundos, e foram transcritas na integra pela pesquisadora, utilizando padrdo idéntico ao
empregado para a transcricdo das entrevistas: formatacdo padrdo A4, Times New Roman,
espaco simples. O Programa IngScribe® foi empregado a fim de auxiliar nas transcricdes que
geraram um banco de dados textual em Word composto por 65 paginas. Para a conclusdo das
transcrigdes dos grupos focais foram necessarios em média 50 horas de trabalho.

Quadro 7 - Dados dos Grupos Focais

Data de realizagdo do Grupo Tempo de audio Participantes (cédigos)
Focal (GF)
GF1: 23/06/2023 2:12:32 E1-GF1; E2-GF1; E3-GF1;

E4-GF1,; E5-GF1,

GF2: 04/07/2023 1:46:58 E6-GF2; E7-GF2; E8-GF2;
E9-GF2; E10-GF2; E11-GF2;

Total: 3:59:30 11 enfermeiros

Fonte: Elaborado pela autora.
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Para a analise de conversacao, € necessario que as transcricdes sejam produzidas de
acordo com um conjunto de convencdes, utilizando uma série de simbolos para indicar
caracteristicas da conversa (Barbour, 2009).

Assim, foram adotados para transcricdo das falas gravadas nas entrevistas e grupos
focais os codigos propostos por Marcuschi (1991), apresentados no Quadro 8.

Quadro 8 - Codificacdo adotada para transcricao das entrevistas e grupos focais

Categoria

Sinais

Descricéo

Exemplificagéo

Pausas e siléncios

(+) ou (1,8), (2,5)

Para pausas pequenas sugere-
se um sinal + para cada 0.5
segundo. Pausas em mais de
1.5 segundo cronometradas,
indica-se o tempo.

(+) eu ia falar uma outra
coisa, SO que eu esqueci.
Perdi aqui... vou lembrar...

Quando néo se entende uma

Se vocé, respalda em

Duvidas e () parte da fala. Escrever a | (incompreensivel) essa é a
sobreposicdes expressao incompreensivel | seguranca da equipe. Entdo,
entre parénteses ou escrever o | se 0 lugar ndo é seguro,
que se supde ter ouvido aquele atendimento ndo é
seguro, as condi¢des ndo sdo
seguras, ja é um critério de
inelegibilidade pro servico.
Enfase ou acento Silaba ou palavras
forte MAIUSCULA pronunciadas com énfase ou | PLANEJAR é tudo, de fato!
acento mais forte que o
habitual.
Alongamento de Dependendo da duragdo os
vogal dois pontos podem  ser Desafiante::!
repetidos
Silaba¢éo Quando uma palavra é | Terapeuta ocupacional é
___________ pronunciada silabadamente, | m-a-r-a-vi-l-h-0-s-0.  Mas,
usam-se hifens indicando a | nds temos dois no municipio.
ocorréncia. Entdo, assim, a gente tem que
pensar até nisso, quem
precisa mais, quem precisa
menos.
Pausa preenchida, | “eh”, “ah”, “oh”, | Empregadas como | Ah, eu acho que o
hesitacdo ou “ih”. “ahi” preenchimento para a fala. conhecimento é a base
sinais de atencédo ’ mesmo.

Fonte: Marcuschi (1991), adaptado pela autora.

O uso de reticéncias entre colchetes [...] também foi empregado para indicar recortes

dentro do mesmo discurso.
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4.5 Analise dos dados

O estudo de caso emprega varias fontes de informacgéo e por meio da triangulacdo as
descobertas sdo sustentadas por mais de uma fonte de evidéncia (Yin, 2015). Neste estudo, a
analise foi realizada a partir dos dados resultantes da analise documental, das entrevistas
individuais e grupos focais.

A analise dos dados foi orientada pela proposta da Analise de Discurso Critica (ADC)
de Norman Fairclough (2001). Na perspectiva do autor o evento discursivo € composto por trés
dimensdes a serem examinadas, concomitantemente, como um texto (andlise linguistica), uma
pratica discursiva (analise da producao e interpretacdo textual) e uma pratica social (analise das
circunstancias institucionais e organizacionais do evento comunicativo). Assim, a partir da
caracteristica tridimensional proposta pelo tedrico, considera-se que o discurso esta para além
de uma representacdo dos fatos humanos, compreendendo-o0 enquanto pratica social que
constroi e desconstréi materialidades, difunde ideologias e manifesta interesses,
posicionamentos e relagcdes (Fairclough, 2001).

Segundo Salles e Dellagnelo (2019), na ADC, a analise textual deve envolver duas
etapas, sendo a primeira composta por analise interna do texto com a verificagdo de relaces
semanticas (causais, condicionais, temporais, aditivas, elaborativas, contrastes); relacoes
gramaticais (conjunc@es, proposicdes, insercdes); e vocabulério. Esta etapa deve ser realizada,
visando explicar o significado que as caracteristicas gramaticais identificadas exercem no
contexto da pratica discursiva. A segunda etapa da analise textual corresponde a analise das
relaces externas do texto em relacdo a outros textos, por meio da intertextualidade (Salles;
Dellagnelo, 2019).

O processo de analise dos dados iniciou-se com uma leitura livre das transcri¢cGes das
entrevistas e grupos focais. Na sequéncia, mediante uma leitura minuciosa foram destacados
com marcadores de texto do Word, os trechos mais relevantes a tematica do estudo. Apds esse
processo, os dados foram organizados em planilha de Excel. Empregou-se abas individuais de
acordo com a competéncia analisada, totalizando 17 abas. Em cada linha foi alocado o trecho
extraido por participante.

Posteriormente, foi realizado nova leitura e agrupamento dos fragmentos textuais por
similaridade. Apos esse momento, realizou-se uma analise transversal, buscando aproximacéo
para construcao das categorias.

As categorias analiticas discursivas sdo formas e significados textuais, associados a

maneiras particulares de representar praticas sociais e ndo podem ser definidas a priori, sdo
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sempre uma consequéncia do préprio texto e das questdes/preocupacdes de pesquisa (Ramalho;
Resende, 2011).

Na analise dos dados, os aspectos discursivos, conforme Fairclough (2001) e Ramalho
e Resende (2011) que predominaram nos enunciados dos participantes foram: afirmacdes
avaliativas, metéforas e afirmac6es de modalidade dedntica.

A modalidade pode ser considerada em termos do comprometimento que o participante
assume com aquilo que diz, e esta diretamente relacionado ao julgamento em relacdo ao que é
verdadeiro e 0 que é necessario, revelando a forma como a realidade social é representada
(Salles; Dellagnelo, 2019).

De acordo com Fairclough (2003) a modalidade discursiva é classificada como
epistémica ou debntica. Para o autor a modalidade epistémica relaciona-se ao
comprometimento em termos de verdade, ja a modalidade dedntica indica uma acéo e pode ser
pensada como um recurso de linguagem que aponta o comprometimento de um participante na
realizacdo de uma pratica.

No quadro 9 apresenta-se uma exemplificacdo dos elementos textuais discursivos,

associados ao conceito e um exemplo do excerto do discurso.

Quadro 9 - Aspectos discursivos predominantes na analise de dados

Aspecto discursivo Conceito Exemplo da anélise a partir
do discurso

Afirmacdo avaliativa AfirmacBes acerca do que ¢é
considerado desejavel ou indesejavel, | “Muito importante! Inclusive é
relevante ou irrelevante. uma condicdlo que eu acho
Apresenta juizo de valor. obrigatéria MESMO”.

Metafora Estruturacdo da linguagem que permite | “E o famoso jogo de cintura na casa
“compreender uma coisa em termos de | do paciente, né?”
outra”

Afirmacdo de modalidade | Refere-se ao comprometimento com a | “Vocé ta na casa do paciente, vocé

dedntica obrigatoriedade/necessidade. tem  que  apresentar  essa

competéncia”.

Fonte: Fairclough (2001) e Ramalho e Resende (2011), adaptado pela autora.

A apresentacdo e a discussdo dos resultados da analise dos dados deste estudo foram
realizadas a partir das seguintes categorias:
1- Competéncias do enfermeiro para atuagéo na AD

2- SituacBes que promovem a mobilizacdo das competéncias
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4.6 Aspectos éticos

Em relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa foi autorizada pela geréncia do SAD-BH e
Assessoria de Educacdo em Saude da SMSA, por meio do Termo de Anuéncia Institucional
(Anexo A). O projeto de pesquisa foi encaminhado para analise e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, sob o parecer CAAE:
66969923.0.3001.5140 (Anexo C) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (COEP/UFMG) sob o parecer CAAE:66969923.0.0000.5149 (Anexo B).

O estudo seguiu as orientaces do Conselho Nacional de Salde, expressas nas
Resolucdes n° 466/2012 do MS (Brasil, 2012b) que trata de pesquisas com seres humanos e n°
510/2016 do MS (Brasil, 2016b) que reconhece as especificidades éticas das pesquisas nas
Ciéncias Humanas e Sociais.

Em cumprimento as resolucfes citadas acima, 0s participantes que concordaram em
participar da entrevista e grupo focal assinaram o TCLE em duas vias (Apéndice D/Apéndice
G). Foram respeitados todos os direitos dos participantes do estudo, garantindo-lhes a liberdade
de recusar a participar ou retirar o consentimento no decorrer da pesquisa. Todas as duavidas
foram esclarecidas e garantidas a confidencialidade e privacidade no estudo.

Os dados coletados serdo mantidos em anonimato e arquivados em local seguro sob a
responsabilidade da pesquisadora, durante cinco anos. Apds esse periodo as informacdes serdo
incineradas e/ou excluidas definitivamente dos meios digitais. Declara-se que as informacdes
obtidas foram utilizadas exclusivamente para os fins cientificos propostos.

O recurso financeiro destinado a essa pesquisa foi de inteira responsabilidade da
pesquisadora.

Ressalta-se que a fase de coleta de dados foi realizada somente ap0s a apreciacdo e

aprovacdo pelos Comités de Etica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados deste estudo contemplam a triangulagéo dos dados obtidos a partir da analise
documental, das entrevistas individuais e grupos focais, organizados nas seguintes categorias:
Competéncias do enfermeiro para atuacéo na AD e SituacGes que promovem a mobilizagdo
das competéncias.

5.1 Analise documental

Os documentos selecionados para a analise foram explorados em relacdo ao conteddo
conforme disposto nos Quadros: 10, 11 e 12, visando a obtencdo de informacdes referente as
competéncias do enfermeiro para atuagdo na AD.

A busca de evidéncias com a analise documental foi realizada, inicialmente, em
publicacbes do Ministério da Salude. A escolha deste material como unidade primaria de analise
relaciona-se a relevancia deste 6rgao do governo federal em relacdo a regulamentacdo da AD

no pais.

Quadro 10 - Documentos selecionados - Ministério da Salde
(Continua)

Identificacéo Contetdo do Documento

Contém as diretrizes para a Atengdo Domiciliar (AD)
na Atengdo Basica (AB), no ambito do SUS e visa
orientar a organizagdo dos servicos de AD na AB.
Aborda os principios da AD; critérios de inclusdo e
desligamento na AB; organizagdo dos servicos de AD
na AB; acompanhamento e avaliacdo, pressupostos da
AD; gestdo do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD);
perfil de elegibilidade para AD e o papel dos
cuidadores na AD.
Contém as diretrizes para a Atengdo Domiciliar (AD)
na Atencdo Basica (AB), no ambito do SUS com o
objetivo de orientar a organizacdo dos servicos de AD
na AB. Versa sobre a gestdo do cuidado na Atencéo
Domiciliar (AD); elementos de abordagem familiar;
diretrizes para a classificacdo da complexidade de
Caderno de Atengdo Domiciliar — Volume 2 cuidado na AD; abordagem geral de situagdes clinicas
(Brasil, 2013c) e procedimentos mais comuns na AD; sistematizacéo
do processo de trabalho; cuidados paliativos; violéncia
na AD; oxigenoterapia prolongada e ventilacdo
mecanica domiciliar; intercorréncias mais frequentes
nesta modalidade de cuidado e dbito domiciliar.

Caderno de Atengédo Domiciliar — Volume 1
(Brasil, 2012c¢)
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Quadro 10 - Documentos selecionados - Ministério da Saude

(Concluséo)
Identificacdo Contelido do Documento

O material objetiva fornecer subsidios que possam
instrumentalizar as equipes de Atencdo Priméria a
Salde (APS) para cuidados domiciliares. Aborda o
acesso de primeiro contato, diagnostico local da
populacdo, identificacho de demandas de
Atencao Domiciliar na Atencdo Primaria a Salde | acamados/domiciliados; organizagdo do processo de
(Brasil, 2020a) trabalho da Atencdo Domiciliar (AD); cuidados
paliativos, 6bito no domicilio, riscos inerentes a AD;
cuidado ao cuidador; monitoramento e avaliacdo da
AD.
Fontes: Brasil (2012c, 2013c, 2020a), adaptado pela autora.

Ao analisar o Caderno de Atencdo Domiciliar — V.1 (Brasil, 2012c) foi encontrado
mencdo pontual sobre o termo, competéncia, no capitulo que aborda o papel dos cuidadores na
AD. A publicacdo destaca que os profissionais das equipes de AB e AD devem respeitar valores
culturais e religiosos dos individuos e das familias sob seus cuidados. Necessitam prover de
conhecimentos técnicos e humanos na dimensdo socioantropoldgica e cultural, através de
aprendizagem continua, para que o desempenho de suas funcdes resulte, na entrega de produto
que possua valor e seja significativo para a populagéo.

O Caderno de Atengdo Domiciliar — V.2 (Brasil, 2013c) destaca que o conhecimento
em salde se desenvolve de forma dindmica e cabe as equipes de SAD buscarem por
atualizac@es constantes. No campo especifico das competéncias é citada a competéncia cultural,
como um dos pilares do trabalho das equipes de AD nos cuidados paliativos, a fim de favorecer
o0 reconhecimento adequado de valores e funcionamento das familias atendidas, com énfase ao
respeito das caracteristicas observadas. Além dessa, ao abordar a gestdo do cuidado, enfatiza
que o profissional de saude deve desenvolver a competéncia de ajudar as pessoas com foco na
qualidade de vida, especialmente na AD, visto que o resultado depende da participacdo do
sujeito e da sua capacidade de (re)inventar-se, apesar da doenca.

A publicagdo Atengdo Domiciliar na Atengdo Primaria a Saude (Brasil, 2020a) busca
agregar conhecimentos aos profissionais da APS, referente a AD. Destaca que esta modalidade
de cuidado ainda é pouco discutida na formagdo profissional e, neste sentido € importante
atentar as necessidades de educacdo permanente, oficinas especificas, desenvolvimento de
competéncias e habilidades novas no processo de trabalho das equipes. Porém, ndo ha
abordagem especifica sobre competéncias para a atuacao na AD.

A analise dos documentos publicados pelo MS favoreceu a percepgdo que o0 Orgao

federal apresenta uma énfase em relacdo ao conhecimento dos profissionais que atuam na AD.
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H& uma valorizacdo acerca da busca e desenvolvimento de conhecimentos, bem como
habilidades e competéncias. Contudo, as publicagfes ndo desenvolvem construcdo textual
acerca do objeto desta pesquisa.

Em relacdo as publicacdes que regulamentam o exercicio profissional do enfermeiro,
para a AD, foram analisadas as Resolugdes do COFEN n° 270 e n°® 464 (Conselho Federal de
Enfermagem (2002, 2014) (Quadro 11):

Quadro 11 - Documentos selecionados — COFEN

Identificacdo Contelido da Resolucdo

A resolucdo aprova a regulamentacdo das empresas
que prestam servicos de enfermagem domiciliar —
Home Care e define que toda empresa de prestagdo de
servigos de enfermagem domiciliar e/ou filiais, deve
ser dirigida por profissional enfermeiro devidamente
inscrito e em dia com suas obriga¢fes junto ao
conselho regional de sua &rea de atuacdo, além disso,
é obrigada a ter em seus quadros: 01 (um) enfermeiro
responsdvel por turno e 01 (um) enfermeiro
responsavel técnico, pela coordenacdo das atividades
Resolugéo n° 270 de enfermagem. Destaca ainda que as equipes de
(Conselho Federal de Enfermagem, 2002) enfermagem, das empresas prestadoras de servicos de
enfermagem domiciliar, deverdo ser compostas
“exclusivamente” por enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem, devidamente
registrados e em dia com as obrigacBes junto aos
conselhos regionais que jurisdicionam suas areas de
atuacdo. Estabelece que as atividades de enfermagem
devem estar pautadas na Resolu¢do COFEN n°.
267/2001 (revogada pela Resolucdo n° 464/2014).

A resolucdo normatiza a atuacdo da equipe de
enfermagem na Aten¢do Domiciliar e destaca que a
AD pode ser executada no &mbito da atengdo primaria
e secundaria por enfermeiros que atuam de forma
autbnhoma ou em equipe multidisciplinar por
instituicdes publicas, privadas ou filantropicas. O
técnico de enfermagem participa da execucdo da

Resolugdo n° 464 atencdo domiciliar de enfermagem, naquilo que lhe
(Conselho Federal de Enfermagem, 2014) couber, sob orientacdo e supervisdo do enfermeiro.
Ressalta ainda as modalidades de AD, acGes privativas
do enfermeiro, desenvolvimento da atencéo domiciliar
de enfermagem no contexto da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e registro das agGes de
enfermagem em prontuario a ser mantido no
domicilio.

Fontes: Conselho Federal de Enfermagem (2002, 2014), adaptado pela autora.

A partir da analise das Resolucdes citadas acima, percebeu-se que a primeira objetivou
exclusivamente a normatizacdo para as empresas de Home Care. Enquanto a segunda apresenta,

dentre outras questdes, os campos de atuacdo da enfermagem domiciliar e as a¢Oes privativas
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do enfermeiro. O COFEN, por meio das resolucGes que abordam a AD, ndo contempla a
temaética das competéncias do enfermeiro nesta modalidade de cuidado.

Quadro 12 - Documentos selecionados — Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
Identificacao Contetdo do Documento

O guia objetiva nortear e fortalecer a assisténcia
domiciliar na rede SUS-BH, fundamentando o
gerenciamento do cuidado no domicilio e otimizando
os recursos oferecidos para as pessoas com
necessidades de insumos e equipamentos, baseado nos
protocolos da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Guia de Diretrizes da Atencao Domiciliar Horizonte. Apresenta as equipes responsaveis pela
(Belo Horizonte, 2023a) Atencdo Domiciliar (AD) no SUS-BH; as
modalidades de AD; perfil do usuério e critérios de
elegibilidade; transicdo do cuidado; procedimentos
mais comuns em AD; solicitacdo de insumos médico-
hospitalares, dietas, oxigenoterapia, drteses, proteses e
meios auxiliares de locomocdo; descarte correto de
residuos gerados na assisténcia domiciliar e 6bito no
domicilio.
O manual tem como objetivo delinear a pratica
profissional da equipe de enfermagem na Atencéo
Manual de Enfermagem - Atencao Primaéria a Primaria a Salde (APS). Aborda o regimento interno
Saude de Belo Horizonte da enfermagem da APS, processo de enfermagem,
(Belo Horizonte, 2016) seguranga do  paciente e  cuidados de
enfermagem/padronizacéo de técnicas e
procedimentos.
Fontes: (Belo Horizonte, 2016, 2023a), adaptado pela autora

O Guia de Diretrizes da Atencdo Domiciliar (Belo Horizonte, 2023a), aborda
questdes que favorecem a articulacdo entre as diferentes equipes que prestam assisténcia
domiciliar no municipio, contribuindo para a continuidade do cuidado, minimizacdo de
intercorréncias clinicas e fortalecimento de autonomia para o usuario. Nesta publicacdo o
enfermeiro é referenciado, especialmente, em relacdo as suas a¢fes nos procedimentos mais
comuns em AD. A fim de ampliar as orientacdes acerca da realizacdo de procedimentos, este
guia sugere ainda, a leitura do Manual de Enfermagem da Atencdo Primaria de Belo
Horizonte (Belo Horizonte, 2016). Visto que, a analise do Guia de Diretrizes da Atencao
Domiciliar foi infrutifera em relagdo a tematica da pesquisa e, considerando que a APS também
é responsavel por acdes de AD optou-se pela exploracdo do manual de enfermagem indicado.

O Manual de Enfermagem - Atencdo Primaria a Saude de Belo Horizonte (Belo
Horizonte, 2016), apresenta de forma sucinta a visita domiciliar e as atribui¢es da equipe de
enfermagem no contexto da APS, bem como os materiais de apoio e insumos Nnecessarios.
Predomina nesta publicacao descri¢des sistematizadas e padronizadas de competéncias técnicas
para a realizacdo de procedimentos sob responsabilidade da equipe de enfermagem na rede
SUS/BH.
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A anélise documental foi empregada com o objetivo de corroborar e aumentar a
evidéncia das outras fontes, conforme indicado por Yin (2015). Seus achados evidenciaram
uma lacuna em relagéo a abordagem das competéncias do enfermeiro na AD pelo MS, COFEN
e SMSA-BH apontando o silenciamento relativo as questdes da pratica profissional. Tal aspecto
coaduna com o modelo hegeménico de politicas de satde, no qual prevalece o distanciamento
entre teoria e pratica na elaboracdo e oferta de servicos.

Considerando a pratica como etapa crucial para a efetivacdo das politicas de salde, a
abordagem das competéncias do enfermeiro compde temética fundamental para o planejamento
e implementacdo de servigos direcionados & AD e deveria constituir objeto dos documentos

relativos a atuacdo nesta modalidade de cuidado.

5.2 Competéncias do enfermeiro para a atuacdo na AD

O estudo de Rusli et al. (2021), usado para o levantamento das competéncias para fins
desta pesquisa, apresenta um rol com agrupamento de dez competéncias (Apéndice C). Em
decorréncia de desdobramentos dos elementos relacionados as competéncias apresentadas na
publicacdo, os achados desta pesquisa indicaram uma expansdo, totalizando dezessete
competéncias.

Os resultados demonstram que os enfermeiros mobilizam as seguintes competéncias
para atuacdo na AD: lideranca, comunicacdo, tomada de decisdo, avaliacdo holistica do paciente
e ambiente domiciliar, gestdo do trabalho, gestdo do cuidado, educacdo em saude, sensibilidade
cultural, assisténcia de enfermagem, trabalho em equipe, colaboracgéo interdisciplinar, trabalho
em rede, gestdo de recursos materiais, gestdo do tempo, desenvolvimento profissional,
adaptacdo a tecnologia e seguranca para o trabalho.

Para cada uma das competéncias, foram analisados os atributos relacionados a
conhecimentos, habilidades e atitudes.

De acordo com Zabala (1998), conhecimentos ou conteudos conceituais estdo para além
de saber repetir uma definigdo. Considera-se que o individuo possui o conhecimento “quando
sabe utiliz&-lo para a interpretacdo, compreensdo ou exposicao de um fendmeno ou situacao;
quando é capaz de situar os fatos, objetos ou situa¢Bes concretas naquele conceito que 0s inclui”
(Zabala, 1998, p. 43). O autor destaca que a aprendizagem em relacéo aos contetdos conceituais
guase nunca pode ser considerada acabada, uma vez que sempre existe a possibilidade de

ampliar ou aprofundar seu conhecimento, tornando-a mais significativa.
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Habilidade ou contetidos procedimentais inclui as técnicas, os métodos, as destrezas,
0s procedimentos, ou seja, constitui em conjunto de a¢des ordenadas e com um fim para a
realizacdo de determinado objetivo (Zabala, 1998). Por sua vez, as atitudes sdo tendéncias ou
predisposicdes, relativamente, estaveis das pessoas para atuar de determinada forma.
Correspondem a maneira como cada individuo realiza sua conduta de acordo com valores
determinados, envolvendo por exemplo a responsabilidade, empatia, solidariedade, respeito,
colaboracéo, dentre outros (Zabala, 1998).

Em relacdo ao componente das competéncias analisadas neste estudo, as habilidades
foram um campo de destaque. Este achado relaciona-se a diversidade e complexidade de agdes
sob responsabilidade do enfermeiro e que demandam mdaltiplas habilidades para lidar no
cotidiano da AD. Por outro lado, os conhecimentos foram apresentados de forma periférica e
guando citados predominaram 0s conhecimentos técnico-cientificos. Assim, os discursos
revelam a hegemonia deste conhecimento.

Contudo, deve-se considerar que a préatica é permeada por diversos saberes que podem
ndo ter sido nomeados pelos participantes como conhecimentos. Essa afirmacédo sustenta-se no
entendimento de que o “saber” é precedente ao “fazer”. Assim, ndo ha habilidade que prescinda
de um saber.

Apresentam-se, a seguir, 0s achados referentes a cada uma das competéncias do
enfermeiro para atuacdo na AD. Optou-se por realizar uma descrigdo minuciosa, apresentando
o qualificador - palavra ou expressdo empregada nos discursos para caracterizar a competéncia

e os atributos referentes a conhecimentos, habilidades e atitudes indicados pelos participantes.

5.2.1 Lideranca

“O enfermeiro tem que estar munido de muito... espirito de lideranca” (E9).

A lideranca é descrita neste estudo com o emprego dos qualificadores “é a base”, “é o
mais importante”, caracterizando-a como uma competéncia essencial para a atuacdo do

enfermeiro e funcionamento do SAD.

Lideranca pra mim é a base. Igual, seguindo o conceito mais teérico da lideranca que
é a capacidade de influenciar pessoas, e de forma natural e espontanea, para essas
pessoas seguirem juntas, rumo a um objetivo comum. Entdo, pra mim é a base. E
saber levar mesmo, todos juntos, de méos dadas (E1-GF1).
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Quando a gente ndo ta 14, na equipe, pra liderar e organizar o fluxo, parece que o
negdcio até vira um caos. Geralmente, tem uma confusdo quando o enfermeiro néo
esta na equipe, sabe? A gente gue direciona, né? (E1-GF2).

E, principalmente, o papel de lideranga, que € o mais importante. Acho que o
enfermeiro, como eu te falei, tem esse papel de lideranca na equipe, acaba que a gente
uni um ponto ao outro e deixa a equipe mais harmoniosa (E7).

No campo da enfermagem, a lideranca tem sido discutida como uma competéncia
imprescindivel no processo de trabalho do enfermeiro (Balsanelli; Cunha, 2006; Lopes et al.,
2020; Neves; Sanna, 2016). Compreende o mecanismo de influenciar pessoas para que atuem
de forma ética, construindo elos de confianca e juntos alcancem resultados (Mattos; Balsanelli,
2019).

Ressalta-se que um dos alicerces para o desenvolvimento da lideranca é a formacao.
Conforme Neves e Sanna (2016), somente a conducdo competente do processo ensino-
aprendizagem pode proporcionar a base necessaria a atuacéo satisfatoria do enfermeiro lider.
Neste sentido, a experiéncia adicional também € apresentada como um favorecedor para o
exercicio da lideranca. (Lopes et al., 2020).

Além disso, destaca-se que a instituicdo deve assumir sua parte nesse processo,
propiciando condicGes para motivar o enfermeiro e, consequentemente, gerar melhoria na
qualidade do cuidado prestado (Bordin et al., 2018). A lideranca ndo € um dom exclusivo a
algumas pessoas, no entanto, pode ser adquirida e aprimorada ao longo do tempo através de
incentivos e capacitacdes institucionais (Leal et al., 2022).

Nos discursos “tem que ter um papel de lideranca”; “ele tem que realmente assumir
esse papel de lideranga junto a equipe” apresenta-se com a modalidade dedntica (tem que) a

obrigacdo do ator social enfermeiro em relacdo a lideranca no contexto do SAD.

O enfermeiro tem que ter um papel de liderancga, porque o enfermeiro ele vem..., ele
é a cabeca focal mesmo da equipe. Ele tem que ter uma equipe que faca o que tem que
ser feito sem sua presenca. [...] Entdo assim, o enfermeiro tem que entender que a
equipe tem que funcionar com ou sem vocé aqui. Ele vai nortear varios pontos né?
Mas, a equipe também tem que andar sozinha sem a sua presenca (E3).

O profissional, enfermeiro, na equipe da emad, ele assume esse papel. Nas equipes
que ele ndo assume, o negdcio ndo funciona TAO bem, é o que eu noto em relacdo a
questdo da lideranca. Aqui, o enfermeiro, ele tem que realmente assumir esse papel
de lideranca junto a equipe (E2-GF1).

A lideranca é inerente as responsabilidades do enfermeiro na AD e, de acordo com

International Guidelines for Home Health Nursing, o profissional lidera pelo exemplo, quando
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colabora, resolve problemas, gerencia conflitos, desenvolve o plano de cuidados, promove
cuidados de qualidade e supervisiona a equipe técnica (Narayan et al., 2017).

Ha uma énfase no discurso sobre a importancia do desenvolvimento de uma lideranca
colaborativa em detrimento da centralidade, do autoritarismo e imposicdo. As expressoes
“saber delegar”, “ser parceiro da equipe”, “ter empatia”, “a gente td ali pra essa troca”,
identificadas nas entrevistas e grupos focais, reforcam a ideia deste estilo de lideranca

apresentado pelos enfermeiros como o ideal para a aplicacdo no SAD.

Tem que ter lideranca, mas ela tem que ser uma lideranca ndo impositiva, mas uma
lideranga que caminha junto né? N&o é tudo centralizado em uma pessoa, € necessario

saber delegar (E1).

Entdo, o enfermeiro tem que ser parceiro da equipe, ele tem que ser lider, ele tem que
ter empatia (E3).

Foge a questdo do autoritarismo, de sé delegar. Escutar o retorno do seu colega de
trabalho, porque nem sempre a gente tem a razdo. E, as vezes a gente td num dia tao
atribulado, que eu as vezes, faco um plano ali, vamos fazer assim e assim. E, as vezes,
nem sempre é a melhor forma. As vezes, uma coisa que meu colega muda, meu
técnico, que trabalha comigo, ou 0 médico mudam, muda totalmente ali. Porque, eu
estava aberta aguela comunicacéo e a gente t4 ali pra essa troca (E5-GF1).

O exercicio da lideranca no SAD é indicado pelos enfermeiros como uma competéncia
ampla que extrapola a equipe de enfermagem confirmando o que apresenta Bordin et al. (2018)
ao destacar que a lideranca fundamenta o enfermeiro para o trabalho com a equipe

multiprofissional.

[...] vocé trabalha junto com um grupo, e o enfermeiro é um dos lideres da equipe de
um atendimento domiciliar que gere o cuidado. [...], a equipe da emap vai muito atras
de vocé, os motoristas, 0 médico, 0 pessoal da upa também... eles tém o enfermeiro

como lideranca (E12).

A gente é referéncia mesmo, pra toda a equipe. Ndo s6 pra emad, mas pra emap
também, [...] a gente serve de referéncia pra eles, pra discussdo de casos, organizacdo
de visitas (E1-GF2).

A lideranca constitui uma competéncia que permeia todas as dimensdes da praxis do
enfermeiro: cuidar, assistir, gerenciar, ensinar e pesquisar (Bordin et al., 2018). Nos discursos
0s participantes revelam que, na AD, a lideranca perpassa outras competéncias, sendo, um dos

determinantes da qualidade no servico.

Ele t4 diretamente ligado a lideranca também, né? Eu acho que faz toda diferenca, a
organizagdo, organizacdo da agenda, aquele planejamento que a gente faz antes de
sair (E4-GF1).
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Para a avaliagdo holistica do usuario, da familia e do ambiente domiciliar é necessario
a competéncia da lideranca mesmo, que acaba que vocé lidera ali a distribuicdo do
cuidado, vé o que paciente precisa (E7).

[...] na minha autoavaliacdo e autopercepcdo, eu penso diariamente, sobre essa
questdo da lideranga principalmente da gestdo do tempo. Assim..., € lideranga... é a
gente ser capaz de levar a equipe a atuar mesmo, de ter o resultado no atendimento
domiciliar. Entdo, é levar ao melhor resultado possivel, fazendo com que todos
tenham objetivos comuns que é: a qualidade da assisténcia, a qualidade dos
encaminhamentos, a qualidade também, inclusive da gestao dos recursos, porque sem
esses recursos, indiretamente eu ndo vou conseguir fazer o melhor por aquele usuario
(E12).

A comunicac¢ao ¢ considerada uma competéncia importante no processo de liderar pelos

profissionais no SAD, conforme evidenciado no excerto:

Eu acho que t4 atrelado a lideranca também, na comunicacdo. Porque a forma que
voceé vai falar com as pessoas que trabalham ali com vocé é que eu acho que vai causar
um impacto e que as pessoas vao se juntar a vocé com um objetivo comum (E5-GF1).

Balsanelli e Cunha (2006) apontam que a maneira como se da a transmissao de
mensagens poderd interferir no resultado almejado. A comunicacgdo esta no ndcleo da lideranca,
uma vez que a lideranca é um relacionamento interpessoal no qual os lideres influenciam
pessoas através do processo comunicativo.

Em relacdo aos atributos, os enfermeiros ndo apresentam conhecimentos especificos
para o exercicio da lideranga.

Sobre as habilidades destacam-se a organizacdo do processo de trabalho, o estimulo a
equipe quanto as acdes de assisténcia a saude de forma integral e de qualidade, definicdo de
agendas conforme prioridades assistenciais, determinacdo de rotas, construcdo e
implementacao do plano de cuidados, discussdo de casos e referenciamento de pacientes, gestéo
de pessoas e resolugédo de conflitos.

Ter empatia, ser referéncia e influenciar a equipe, estabelecer parceria e ser o articulador

entre os todos personagens da AD sdo indicadas como atitudes relacionadas a lideranca.
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5.2.2 Comunicagéo

“E o pilar de um atendimento... de uma rela¢io” (E8).

Os discursos denotam presunc¢do valorativa da comunica¢do como uma competéncia
primordial ao trabalho do enfermeiro no contexto da AD, evidenciada pelo emprego dos léxicos

3 * [z3 3 » [ » 3 e e
essencial, “extremamente importante”, “base”, “principal.

Comunicacdo efetiva, eu acho que assim, pro enfermeiro, ndo tem jeito né? A
comunicacgdo na equipe € ESSENCIAL! De tudo (E3).

Eu acho a comunicacdo, extremamente importante, né?"; "Eu acho que a base de tudo
é a conversa. Escutar, acolher a opinido do outro... (E6).

Eu acho que a comunicacéo seria aqui, talvez o principal de tudo isso aqui. Se néo for
uma comunicacdo bem-feita, nada disso aqui funciona. Em nossa atuacdo, essa
comunicagdo desde, com a equipe toda, neste envolvimento da equipe, quanto I& na
casa do paciente, com o paciente, o usuério, a familia, com a rede. Entdo, a gente
sabendo se comunicar, a gente consegue promover um melhor cuidado, vinculo,
também com essa pessoa, com essa familia, até adesdo ao tratamento. Eu acho que em
tudo assim sabe? Eu acho que a base é a comunicacdo (E3-GF1).

Nota-se que a comunicacdo perpassa o trabalho em equipe, a abordagem do
paciente/familia/cuidador, a colaboracgdo interprofissional e o trabalho em rede. Estad também
no nucleo da lideranca e favorece a construcdo e seguimento do plano de cuidados, além da
criacdo de vinculo e confianca, fundamentais para a adesdo e continuidade dos cuidados.

No contexto da AD, os profissionais deparam-se com um cuidado mais centrado
no usuario, em que se reconhecem singularidades, crencas, desejos e saberes. Nesse espaco, as
acbes a serem realizadas sdo pactuadas com pacientes, familia/cuidadores, que se
comprometem com esse cuidado mediante processos oriundos de uma comunicacao e inter-
relacionamento com vinculo estabelecido (Guimarées et al., 2022).

O emprego da comunicacdo competente constitui, portanto, instrumento favorecedor
para o alcance dos objetivos pactuados em domicilio. De acordo com Braga e Silva (2007),
comunicar-se competentemente envolve uma relagcdo interpessoal que atinge o objetivo dos
comunicadores, em que as ideias sdo entendidas e compartilhadas; pressupde conhecimentos
basicos de comunicagdo; consciéncia do verbal e do ndo-verbal nas interagdes; exige clareza e
objetividade. Conforme salientado pelas autoras, a competéncia em comunicagdo interpessoal
constitui uma habilidade fundamental a ser adquirida pelo enfermeiro, possibilitando um cuidar

consciente, verdadeiro e transformador.
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Os enfermeiros reconhecem a necessidade e expdem interesse no desenvolvimento da

comunicagdo como uma competéncia imprescindivel para atuacdo no SAD.

Eu acho superimportante e acho que a gente tem que desenvolver mesmo a habilidade
de comunicacéo. Tanto na comunicagao pra deixar o outro falar, como de ouvir (E6).

A comunicacéo é uma area que eu tenho mai::s necessidade e interesse, mais pontos
a melhorar (E11).

O emprego da metafora “ponte” evidencia o papel chave do enfermeiro na comunicacgéo

entre outros profissionais do SAD e o paciente/familia/cuidador.

Eu ja tive casos assim, até frequentes, que a gente teve que esperar o atendimento
médico e depois_ir 14 e_traduzir pra familia o que o médico estava falando, o que a
fono estava falando. Entéo, vocé é uma ponte, entre um profissional e a familia.
Porque, as vezes, pelo jeito de falar, pela humildade, grau de cogni¢do da familia, ndo
consegue entender o que as outras pessoas da equipe estdo falando. Entdo, € a gente
ser a ponte entre um profissional e a familia, sabe? (ELGF2).

Na hora que vocé chega é que vocé consegue traduzir pra familia o que é aquele
cuidado. Entdo, entra na questdo do nosso planejamento assistencial, como vai ser
aquela comunicacdo. Porque, no hospital vocé fala: -vocé vai chegar em casa e vai
pendurar a dieta e ai liga e pronto. Ai quando vocé chega na casa, eles, entdo: - como
que é isso? -Daqui pra ca, roda pra onde? Entdo... (E3-GF2).

No dicionario, o verbo “traduzir” refere-se a transpor de uma lingua para outra, explicar
ou exprimir algo. Neste sentido, as acdes do enfermeiro no domicilio devem ser direcionadas a
analise de compreensao das orientacBes oferecidas na alta hospitalar ou até mesmo proveniente
de outros profissionais que compdem o SAD. Faz- se necessario despir da linguagem técnica,
com ajustes no vocabulario, favorecendo a compreensdo das necessidades do
paciente/familia/cuidador para adesdo ao cuidado proposto.

Os entrevistados mencionam a relevancia da comunicacgéo efetiva no SAD e destacam
a importancia de considerar a cultura e a capacidade de compreensdo dos usuarios na busca
desta efetivacdo. Contudo, ndo apresentam conhecimentos especificos para o exercicio da
comunicagéo.

Traduzir para os usuarios a fala de outros profissionais, compreender a linguagem nao
verbal, realizar reunides com a equipe e resolver conflitos, usar meios de registro para
orientagdes (cadernos, bilhetes, mensagens de WhatsApp) sdo indicadas como habilidades
fundamentais para a comunicagéo no SAD.

Chegar aberto e receptivo ao didlogo no domicilio, empregar a escuta atenciosa e

humanizada, demonstrar interesse na fala do outro, acolher as opinides e procurar compreender
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a realidade vivenciada, estabelecer o didlogo respeitoso e a comunicacdo efetiva séo
apresentadas pelos enfermeiros como atitudes relacionadas a competéncia da comunicagao.

5.2.3 Tomada de decisdo

“a gente tem que ter habilidades de pensar em qual vai ser a melhor

decisdo [...] é preciso resolver. E hoje, é agora” (E3).

A tomada de decisdo é reconhecida pelos participantes como uma competéncia
fundamental para a atuacdo no SAD. O emprego dos qualificadores “em primeiro lugar”,

“suma importdancia”, “muito importante” evidenciam este achado.

Essa competéncia, ela € assim, eu colocaria ela até em primeiro lugar em relagdo aqui
sabe? Por que muitas vezes a gente ndo tem o apoio, é::, ndo tem nem como ficar
ligando né? Essa gestdo a distancia né? Quando acontece algumas coisas a gente tem
que ter habilidades de pensar em qual vai ser a melhor deciséo (E3).

De suma importéncia! [...] a gente tem que ter esse manejo, de ver o qué que pode ser
feito e 0 qué que ndo pode e criatividade sempre, para solucionar os mil problemas
que a gente encontra (E7).

Muito importante! Inclusive é uma condicdo que eu acho obrigatéria MESMO (E11).

A tomada de decisdo € uma das competéncias basicas em enfermagem, em que 0s
enfermeiros avaliam e selecionam as melhores acdes para alcancar um objetivo (Marques,
2019). Para a tomada de decisdo faz-se necessario a juncdo de conhecimentos anteriores que se
associam a um processo ativo de obtencdo de novas aprendizagens, pertinentes para a situagdo
especifica em que o usuario se encontra naquele momento (Marques, 2019).

Além do conhecimento, o pensamento critico também é fundamental para a mobilizacdo
desta competéncia. De acordo com Leal et al. (2022), o pensamento critico é essencial na
atuacdo do enfermeiro e pode auxilia-lo, tanto na identificacdo de problemas reais e potenciais,
como também a tomar decisdes que impactam na reducdo de possiveis resultados indesejaveis
(Leal et al., 2022).

Neste sentido, para tomar decisdes assertivas o enfermeiro precisa, inicialmente,
identificar o problema, ou seja, realizar um diagnostico da situacdo; na sequéncia, planejar as
acOes, identificando possiveis dificuldades para a realizacdo do plano, pensar opces e,

finalmente, ser firme e exercer autonomia (Leal et al., 2022).
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O adjetivo “sozinho/sozinha”, associado a tomada de decisdo, também se destaca nos
discursos, indicando que é comum os enfermeiros realizarem avali¢cdes em domicilio

desacompanhados.

Porgque a maioria das nossas visitas, no dia a dia do enfermeiro, a gente faz sozinho
(E11).

Em casa muitas vezes vocé esta sozinha::. [...] Entdo, vocé tem que ter um poder de
decisdo grande. E claro que tudo dentro respaldado. VVocé ndo vai fazer coisa que ndo
é da sua competéncia (E12).

O trabalhar sozinho é uma das caracteristicas da atuacdo do enfermeiro na AD, e por
esse motivo 0 conhecimento e autonomia sdo caracteristicas importantes, ja que as acdes de
perceber e analisar as alteragcdes do paciente encontram-se, nestes casos, sob responsabilidade
exclusiva do enfermeiro (Fjortoft et al., 2021).

Os participantes reconhecem e destacam o conhecimento como um componente
essencial para a mobilizagcdo da competéncia, elemento basilar para aquisicdo de autonomia,
indispensavel no processo de tomada de decis&o.

Eu acho que... a primeira coisa é se vocé tem o conhecimento. Se vocé tem a
proatividade de tentar resolver os problemas, eu acho que... isso faz muita diferenca
na hora, sabe? [...] acho que a gente pode fazer muito pelo paciente em casa sabe?
Mas, eu acho que vocé tem que ter o conhecimento, porque néo é facil ndo (E8).

Ele tem que ta envolvido com muito conhecimento, dos riscos de vida desse paciente,
em algumas situacdes que ele pode se encontrar. Por exemplo, o paciente tA com uma
pressdo muito baixa, o qué o enfermeiro tem que fazer em um momento desse? Ou
ele acha que ndo, aquilo ali vai se normalizar sozinho. Entéo ele tem que ter esse
conhecimento do risco que o paciente esta dependendo da sua situacdo e de acionar
um servigo de urgéncia ou encaminha-lo para a UPA. Ele tem que t& munido de muito
conhecimento cientifico (E9).

Muitas vezes vocé tem que referenciar esse paciente pra um servico de urgéncia, ne?
Chamar o samu, ou referenciar pro médico da equipe, saber orientar e saber identificar
esses sinais. VVocé tem que ter embasamento tedrico, competéncia técnica, dominar e
saber 0 que vocé tem que fazer (E12).

Entdo, acaba que vocé tem que ter toda uma ldgica de raciocinio, de conhecimento
clinico, de conhecimento da demanda do paciente pra vocé adequar e tomar a melhor
decisdo no plano de cuidados desse paciente. 1sso é superimportante! (E1-GF2).

A tomada de decisdo em domicilio envolve conhecimentos multiplos, ja que tem
que ser individualizada, de acordo com a histéria, os valores, a situacao clinica do paciente e 0
contexto domiciliar. De acordo com Andrade et al. (2017), é essencial que o enfermeiro da AD
possua, além do conhecimento técnico cientifico, também o conhecimento sociocultural, ético,

estético e intuitivo, relacionando teoria e pratica, numa busca continua de atualizagdo. Tais
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conhecimentos podem ser adquiridos por meio da troca de experiéncias, de aprendizagem pela
experiéncia, de intuicdo e por estudos voltados para a pratica baseada em evidéncias.

Lopes et al. (2020), salientam que o enfermeiro deve ser apto a tomar decisdes a todo
instante, de forma agil, criativa, inovadora, para que esse cuidado aconteca de forma efetiva,
respondendo as necessidades do usuario. Nota-se, pelo discurso, o protagonismo do enfermeiro

no SAD, em relagdo a tomada de decisdo autdbnoma, inclusive a distancia.

[...] mesmo quando vocé nédo ta no domicilio. O técnico me liga: -ta acontecendo isso
aqui, isso aqui... vocé vai vir aqui ou ndo? -Vou chamar o samu? -Vou encaminhar o
paciente? Entdo até remoto, a gente a fica tomando as decisdes (E1-GF2).

O enfermeiro da AD lida diariamente com situacOes diversas, tanto em relacdo a
variabilidade de contextos domiciliares, quanto as necessidades de cuidados requeridas pelo
paciente. Logo, a flexibilidade destaca-se como atributo essencial, contribuindo para solugcfes
individualizadas em cada domicilio (Fjortoft et al., 2021).

A criatividade também ¢ destacada como uma habilidade que permeia a atuacéo do
enfermeiro na AD (Andrade, 2017; Franca, 2021). Nos discursos, as afirmativas de modalidade
deontica indicam um carater de necessidade em relacdo a criatividade, para a tomada de decisao
no domicilio, produzindo improvisos e adapta¢cdes que possibilitam a continuidade da
assisténcia neste ambiente.

As vezes a gente tem que ter a criatividade pra adaptacdo, né? Adaptacio de..., ndo de
técnica especifica, porque a técnica é aquela. No ambiente domiciliar a gente precisa

adaptar... (E6).

A gente ja passou cada aperto, assim sabe, de ter que improvisar tanta coisa. Nao, isso
aqui ndo da... n6s precisamos da cabeceira elevada, entdo vamos ali fora no quintal
pegar alguma coisa para colocar debaixo dos pés da cama, pra elevar essa cabeceira.
E... vamos fazer uma adaptacfo no banheiro pra levar o chuveirinho até no quarto para
conseguir dar banho no leito... Acaba que vocé tem que ter uma visdo assim, levando
em consideracdo as condi¢Oes da casa, condi¢es econdmicas da familia, as condigdes
de cultura da familia... (E7).

Os ambientes s&o totalmente diferentes um do outro. Os domicilios sdo diferentes, a
logistica da casa...tudo é diferente. Entdo, as vezes, a gente precisa sim, pensar em
ajustar o cuidado para aquele paciente. Entdo, a gente tem que usar muito a
criativida::de (E8).

O emprego da metafora “jogo de cintura” indica que a criatividade também favorece a

superacao da escassez de materiais em domicilio, contribuindo na tomada de decis&o.

Acho que 0 jogo de cintura, ndo sei como expressar de outro jeito. As vezes vocé esta
ali e s6 tem aquele material e vocé precisa fazer alguma coisa (E1).
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E o famoso jogo de cintura na casa do paciente, né? Acaba que vocé tem que trabalhar
as vezes com o que vocé tem ali na mala, com o que vocé tem na casa do paciente,
considerando a questdo social também da familia (E1-GF2).

Na perspectiva dos entrevistados para a tomada de deciséo é necessario o0 conhecimento
técnico cientifico.

Usar pensamento critico e raciocinio légico, lidar com as situa¢fes inesperadas e saber
priorizar, usar a criatividade, criar adaptacdes, definir condutas em situagcdes de urgéncia,
discutir o caso e referenciar o paciente para outros pontos da RAS, partilhar informacdes e
tomar decisdo compartilhada nos casos em que ha necessidade de atuacdo de outros
profissionais e orientar a distancia (via telefone) a equipe de enfermagem sdo indicadas como
habilidades relacionadas & tomada de decis&o.

Ser flexivel, mostrar autonomia na atuacdo cotidiana do SAD, decidir de forma
responsavel e ética, avaliando riscos/beneficios das escolhas foram elencadas como as atitudes

no campo da tomada de decisé&o.

5.2.4 Avaliacédo holistica do paciente e ambiente domiciliar

“O enfermeiro é quem tem esse olhar 360°, de tentar ver tudo” (ER).

O emprego do qualificador “fundamental” para a descricdo da competéncia remete a
noc¢do de base, fundamento, ou seja, € considerada primordial para a concretizacdo da AD. A
mobilizacdo desta competéncia permite ao enfermeiro avaliar a real situacdo em que o paciente
encontra-se e a partir dai compreender as demandas para a assisténcia domiciliar, favorecendo

a construcdo do plano de cuidados.

Fundamental! [...] Deve ser a nossa primeira visao do paciente na emad, né? Composta
por nossa avaliacéo, nossa consulta, vamos dizer assim, sem isso a gente ndo consegue
ir pra frente. A gente tem que ter a visdo de onde o paciente t& inserido, qual é o
problema dele, o0 ambiente que ele vive (E2).

Entdo, eu acho que, é extremamente importante, essa competéncia que €... a base da
atencdo domiciliar, e a partir de onde a gente faz 0 _nosso planejamento assistencial
(E10).

De acordo com International Guidelines for Home Health Nursing, o enfermeiro deve
avaliar tanto as condi¢des de saude, quanto as necessidades do paciente de forma holistica,

usando um processo sistematico e continuo. Uma avaliagdo individualizada e abrangente inclui
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avaliagdes fisicas, funcionais, nutricionais, psicossociais, emocionais, comportamentais,
cognitivas, sexuais e espirituais. Além destas, deve avaliar a prescricdo/medicagdes em uso pelo
paciente, duvidas e orientagdes necessarias, questdes culturais e financeiras, demandas do
cuidador ¢ condi¢des do ambiente doméstico (Narayan et al., 2017).

Nota-se que os discursos indicam uma amplitude tanto na visao/avaliagcéo do enfermeiro
do SAD quanto nas intervencbes direcionadas ao paciente, familia/cuidador e ambiente

domiciliar evidenciadas pelo emprego das palavras “todo ”, “tudo”, “global”.

Em nossa avaliacdo, consulta do enfermeiro, a gente ndo vai focado naquele problema
do paciente, a gente olha o paciente como um todo e a gente acaba abordando_tudo
isso, uma orientacao para o paciente, familia, ambiente (E2).

[...] a gente consegue estar l1a no ambiente e avaliar o paciente como um todo, vendo
as demandas que ele tem de questdes fisica, social, emocional e dividir isso com a
equipe (ES6).

O médico vai na doenca, no focal, ta tossindo, entdo vamos olhar o pulmao. O
enfermeiro j& consegue ver além, enxerga bem o ambiente, se ta limpo, se da pra ficar
um pouquinho mais li::mpo. A gente sabe que t& IMUNDO, mas sera que da pra tirar
um pouguinho mais a poeira em determinado lugar pra dar pra respirar melhor. Entéo,
o enfermeiro v& esse global, que ¢ inerente a profissdo do cuidar (E4-GF2).

Enquanto integrantes de uma equipe multiprofissional, os enfermeiros reconhecem a
avaliacdo holistica como intrinseca ao cuidar, tomando para si como uma competéncia propria
no fazer diario da AD. Além disso, o0 emprego da metafora “unir tudo ” evidencia que na relacao
enfermeiro-paciente/famila-domicilio o enfermeiro constitui um elo essencial para a

integralidade.

E... as vezes eu fico observando eles assim... ai vai 14 um e olha o paciente, outro olha
as condicOes da casa. Mas, para vocé olhar o GERAL, assim tem gue ter uma visdo
do enfermeiro para olhar o ambiente, o contexto clinico o contexto social e agrupar
tudo para ver as condices reais de vida do paciente, sabe? Acho que isso a gente faz
muito bem. Acho que isso é bem 0 nosso papel assim. A gente é que consegue unir
tudo. Passar as condutas, acionar a EMAP, encaminhar pra rede, né? (E7).

A integralidade é um dos principios doutrinarios do SUS. Entretanto, de acordo com
Mattos (2004), sua compreensdo ultrapassa a perspectiva organizacional, sendo entendida como
0 ideal que se espera atingir nas praticas de salde. Parte-se do principio que a integralidade é
um espaco de intersubjetividade em que predomina a dimensao dialdgica, onde profissionais
de saude utilizam os conhecimentos para identificar as necessidades do sujeito em relacdo a

acoes e servigos de salde, e a partir dai reconhecer o que pode ser colocado em pratica. Mattos
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(2004, p. 1414) argumenta ainda que “defender a integralidade nas praticas ¢ defender que nossa
oferta de acdes deve estar sintonizada com o contexto especifico de cada encontro”.
A avaliacdo holistica do paciente e ambiente domiciliar € pontuada no discurso como

uma competéncia a ser mobilizada de forma continua durante o tempo de permanéncia no SAD.

E o tempo todo, né? (E1-GF2).

Sempre a gente faz uma avaliacdo na admisséo, pré admissdo, ai a gente chega avalia
e no final nunca é o que a gente avaliou no inicio né? A medida que a gente vai
acompanhando, vai conhecendo, vai entrando, a gente vai aprendendo um olhar
diferenciado. Ai a gente vai ...ndo é bem exatamente o que a gente entendeu no inicio.
Entdo acaba que essa visdo holistica ela é construida no dia a dia das nossas casas
(E4).

Fjortoft et al. (2021) enfatizam que a competéncia de avaliacdo do enfermeiro é
importante em todos os contextos, mas no domiciliar é considerado crucial. De acordo com o
autor, cada vez que o enfermeiro entra no domicilio de um paciente precisa avaliar a situacéo
naquele momento e capturar as mudancas, constituindo assim, tarefa essencial na enfermagem
domiciliar e fundamental para os pacientes permanecerem no lar, em seguranca.

Por meio da racionalizagdo do discurso, a competéncia é apresentada em sua
complexidade. O foco central da avaliagdo € o paciente, contudo o “caminho” que o enfermeiro
percorre no exterior e interior do domicilio apresentam detalhes que devem ser apreendidos

como intervenientes no processo saude-doenca.

A gente chega na casa do paciente, vocé vé o paciente 14, mas no seu caminho até o
quarto dele, vocé ja olhou a casa inteira. Ndo é aquele olhar critico da casa, mas vocé
ja olhou... Vocé ja olhou o que ta piorando a DPOC dele, vocé ja viu ali, o animal, o
quintal, se tem ventilacdo, mofo na parede, se bate sol no ambiente... Entdo assim,
essa avaliacdo a gente j4 faz ali, eu pelo menos, na hora que eu cheguei ali, eu ja vi
tudo (E4-GF1).

Na avaliacdo domiciliar, o olhar do enfermeiro oportuniza a percep¢do das
caracteristicas deste ambiente, como as condic¢des de acesso, estrutura fisica, fornecimento de
agua e energia, condi¢des de limpeza, presenca de animais domésticos, dentre outras que podem
interferir na assisténcia.

Para a avaliacdo holistica os participantes indicam a necessidade de conhecimento
cientifico.
Observar e avaliar o ambiente domiciliar, realizar a consulta de enfermagem, reconhecer

demandas que competem aos profissionais da EMAP e solicitar avaliagcdo, reconhecer
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elementos domiciliares desfavoraveis ao paciente, mobilizar a rede de apoio: vizinhos, irmaos
da igreja, escola, conforme contexto social e criar adaptacdes foram as habilidades citadas.

Em relacdo as atitudes foram sinalizadas a importancia de compreender o paciente de
forma holistica, considerando seus valores e suas necessidades, acolher as demandas
apresentadas e mostrar interesse na situacdo, comunicar de forma respeitosa os elementos que
ndo contribuem para a assisténcia, procurando minimiza-los, compartilhar de forma respeitosa
a construcdo e implementacdo do plano de cuidados com a corresponsabilizacdo do

paciente/cuidadores.

5.2.5 Gestao do trabalho

“PLANEJAR é tudo, de fato!” (E1-GF1).

A gestdo do trabalho é descrita com o emprego dos qualificadores “determinante” e
“constante”, indicando o reconhecimento como uma competéncia de mobilizacdo continua e
fundamental para o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro. Envolve uma visdao ampliada
e a compreensdo da complexidade do servico em relacdo a diversidade de fatores que

contribuem para sua efetivacao.

Eu acho que a gente ndo consegue planejar se ndo tiver a visao do todo, no sentido,
ndo s6 de atender o nosso usuéario, familia, cuidador. Mas, até dos nossos recursos
também. O enfermeiro... é que tem essa CAPACIDADE. Por ter a viséo do todo. O
gerenciar, administrar uma equipe. Entdo, de fato, isso é do enfermeiro. Mesmo em
uma equipe madura, o enfermeiro, ele tem essa visdo do todo, naturalmente, pela
formacdo. Entéo, eu vejo muito, o ator principal, ENFERMEIRO. Desde a hora que
voceé entra na sala, uma sala organizada, que tem toda previsao e provisdo de materiais,
tem os insumos, tem computador que ta funcionado, tem a equipe que ta ali disponivel.
Até de fato, a gente, ver 0 nosso paciente atendido em todas as suas demandas
holisticas. O ambiente, também contornado da melhor forma possivel, com a nossa
equipe de apoio. Entdo, esse planejamento para o trabalho € isso. E a gente ja saber
que ta acabando a gazinha, mas saber também que aquele motorista ndo estara la na
sexta feira, porque é a folga dele (E1-GF1).

A gestdo do SAD é realizada no nivel central por uma coordenag&o e no nivel local por
cada enfermeiro da EMAD. Entender o territério e a logistica de deslocamento, realizar a
previsdo e provisao de materiais, dimensionamento de profissionais, incluindo os motoristas,
organizacdo da agenda e rotas de visitas sdo citados pelos enfermeiros como ac¢des importantes
para a gestdo do trabalho. Nos discursos, hd um enfoque em relagdo a construgdo de agendas

de visitas e planejamento de rotas didrias.
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Franca (2021) destaca que o planejamento das rotas diérias, no SAD, otimiza o
deslocamento e a gestdo do tempo, além de evitar visitas desnecessarias. Para isso, leva-se em
conta a prioridade de atendimento e o bairro de moradia de cada paciente. Assim, as agendas
de visitas domiciliares sdo um instrumento de gestdo que visa garantir ao paciente um cuidado
mais assertivo e, para isso, o enfermeiro deve realizar a gestdo dos recursos disponiveis e associar
com a avaliagdo das necessidades apresentadas por cada sujeito. (Franca, 2021).

A gestdo do trabalho no SAD difere-se de outros servicos de saude, conforme
evidenciado no excerto seguinte. O emprego da expressdo “o tempo to::do” indica a
caracteristica mutante exigida para o planejamento, relacionado a complexidade dos pacientes

e intercorréncias, além da dinamicidade em relacdo as altas e admiss@es.

A gente planeja o tempo to::do. Eu acho que muda muito no planejamento pa::ra o
atendimento domiciliar. Porque a gente comeca a segunda-feira com dez pacientes e
no decorrer da semana viram quinze. Entdo, 0 que a gente tinha planejado na quinta-
feira pra ir em dois, na sexta vira trés. Entdo, assim, o planejamento é constante, né?
A gente tem que se adequar aos novos pacientes, as altas, as intercorréncias que
acontecem, porque acontecem sempre. Entdo, assim, a gente planeja, faz o
planejamento com a equipe, planeja rota, planeja tudo e vai mudando no decorrer do
dia (E2-GF2).

Neste sentido, para que o enfermeiro consiga adaptar e conduzir seu trabalho no SAD a

flexibilidade ¢ indicada, juntamente com o “saber priorizar” como atributos essenciais.

E ai entra muito a flexibilidade, né? Porque é isso ai que a E2 falou, se vocé vem com
tudo pronto, chega ali e vocé tem uma surpresa vocé tem que 6... Entdo, é aquele
negdécio de vocé so escrever a lapis pra vocé apagar e depois recomegar tudo, né? (E1-
GF2).

Eu acho que a gente tem que saber também que planejar é importante, mas que as
vezes as coisas ndo véo sair conforme a gente planejou, né? E ai vocé tem que ter o
plano b, c, d, né? E ai a gente tem que ir adaptando de acordo com as situagdes que
vao surgindo, como atender uma prioridade, uma urgéncia. Saber priorizar quem ta
precisando mais (E3-GF1).

Em meio a diversidade de agdes sob responsabilidade do enfermeiro, a criagédo de uma
rotina para o desenvolvimento do trabalho é indicada como uma estratégia facilitadora para o
planejamento no trabalho.

Vocé tem que estar focado naquilo e ter uma rotina de trabalho mesmo, pra néo se
perder (E6).

Em relagdo aos atributos, os enfermeiros ndo apresentam conhecimentos especificos

para a gestdo do trabalho.
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Sobre as habilidades foram pontuadas a incorporagdo da gestdo como componente
essencial para o desfecho do processo de trabalho, a capacidade de lidar com situagoes
inesperadas e saber priorizar, a organizacao da agenda com distribuicao dos técnicos conforme
habilidades individuais, a organizacdo de rotas considerando o tempo gasto no percurso, a
construcdo do plano de cuidados e estabelecimento de um prazo médio de permanéncia e
expectativa de alta, 0 emprego do monitoramento telefonico, a previséo e provisao de materiais
(emprego de checklist).

Ser flexivel e envolver-se com o contexto da AD, considerando seus componentes como

intervenientes na gestédo do trabalho foram as atitudes indicadas nos discursos.

5.2.6 Gestdo do cuidado

“A gente age como articulador para os varios personagens que

tém no atendimento domiciliar” (E1-GF2).

Os enfermeiros identificam a gestdo do cuidado como uma competéncia propria. O
emprego dos qualificadores “vinculo”, ‘“‘conectar” e “ligacdo” demonstram que o
protagonismo em relacdo a esta competéncia esta para além da assisténcia direta ao paciente.
O compartilhamento de cuidados entre os profissionais que compde a EMAD, EMAP e RAS
destaca-se nos achados. O fruto desta articulacdo é a busca de um cuidado centrado na
integralidade.

Essa gestdo, esse vinculo, eu vejo que € do enfermeiro. [...] Eu discuto todos, quem
foi visitar, as vezes nem foi eu, e ai eu pergunto: -0 qué que vocé achou, como que
vocé achou a casa, como que s8o as pessoas, baseando na questdo clinica do paciente.
Entdo, as vezes ele fala e ai eu falo: -vamos pedir isso (referindo a EMAP) mesmo eu
ndo olhando, de inicio (E1-GF1).

[...]o enfermeiro, de fato, ele consegue conectar as equipes, consegue conectar a rede,
consegue conectar com a emap, vai acionando os profissionais e discutindo mesmo,
caso a caso (E1-GF1).

[...] a gente acaba fazendo essa ligacdo, entre as emaps e o médico, com todo mundo
assim...a gente acaba gerindo mesmo o cuidado, trazendo outros profissionais pra
fazer parte daquele plano de cuidados. Entdo, eu acho que isso aqui & bem forte do
enfermeiro, assim, gerir esse cuidado (E3-GF1).

A gestdo de cuidados no SAD tem como linha guia o plano de cuidados elaborado pela

equipe multiprofissional de acordo com as necessidades individuais de cada caso. A construgao
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deste plano parte do estado atual do paciente, com a identificacédo e estabelecimento de cuidados
para alcangar as metas almejadas.

Entdo, a gente sempre tenta sentar e conversar, principalmente na primeira visita, que
a gente vai no paciente, pra definir ali, 0 que o paciente precisa, do ponto de vista da
enfermagem, do ponto de vista médico, se ele vai precisar da equipe de apoio ou nao.
Al, a gente define esse plano de cuidados e cada um vai ali, exercendo o seu papel,
individual, mas com a proposta coletiva, que a gente se prop0s a fazer (E6).

A gente consegue muito articular as véarias demandas do paciente pra montar um plano
de cuidados completo pra ele. Pra abranger, tanto a parte social, psicolégica, parte
fisica e as outras demandas que ele apresenta. [...] Entdo, a gente ta ali pra articular
todas as demandas dele e montar um planejamento (E1-GF2).

Silva et al. (2014) destacam que a producdo do plano de cuidados também deve ser
compartilhada com o usuario/cuidador, visto que um dos pressupostos dessa modalidade
assistencial é que estes sejam corresponsaveis pelo cuidado.

Na construcdo deste plano de cuidados, o enfermeiro atua de forma coletiva. No entanto,
apresenta-se como figura central no processo de orientacGes para o0 paciente/familia em

domicilio.

Acaba que como sdo diversos saberes, cada um na sua competéncia o enfermeiro
acaba que consegue englobar todos, juntar todos e passar para o paciente e famila esse
plano de cuidado de uma maneira mais tranquila que é de facil realizacdo para adequar
0s cuidados com esse paciente, né? (E7).

Além do planejamento e implementacdo do plano de cuidados, o enfermeiro é
responsavel por realizar a avaliacdo em relagdo a adeséo e progresso do paciente, estabelecendo
novas estratégias, caso seja necessario revisar o plano de cuidados (Narayan, et al. 2017)

Para a gestdo de cuidados, os enfermeiros salientam a importancia dos conhecimentos
técnico cientificos.

Em relacéo as habilidades foram pontuadas a avaliacéo holistica do paciente e definicéo
de demandas para outros profissionais, discussdo de casos entre EMAD/EMAP/RAS,
construcdo em equipe do plano de cuidados e estabelecimento das condutas do enfermeiro,
compartilhamento de cuidados com a UBS e demais pontos da RAS, adaptacdo no domicilio e
encaminhamento para servigos de urgéncia quando houver piora clinica que inviabilize a
assisténcia domiciliar.

Refletir sobre as questdes do ambiente, cuidadores/familia que interferem na evolugédo

do paciente e orientar usando linguagem compreensivel e respeitosa, realizar a transferéncia de
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cuidados (UBS/RAS) de forma responsavel e segura, empregar a equidade para a priorizacao
de cuidados foram as atitudes apontadas pelos enfermeiros para a gestdo do cuidado no SAD.

5.2.7 Educacao em saude

“[...] a educacdo em saude, é um modo de finalidade pra desenvolver pessoas,
desenvolver equipe, treinar o paciente, a familia” (E1-GF1).

O emprego dos qualificadores “continua” e “complexa”, usados na descricdo da
competéncia, indica a percepcdo da necessidade de permanéncia na mobilizacdo, apesar da
complexidade do exercicio. Nos discursos, evidencia-se que os enfermeiros assumem as
orientacdes e capacitacdes de pacientes e cuidadores. O uso da expressdo “tem gque” indica a

modalidade debntica, ou seja, o0 enfermeiro reconhece essa atividade como sua obrigacao.

O enfermeiro tem que ter esse papel né? Esse olhar, né? [...] E ai vocé tem que explicar
direitinho. Entdo assim, é continua e é complexa. [...] Sdo coisas simples, mas assim,
se a gente ndo vé... 6 dona Maria qual medicacdo? Me mostra aqui, qual a medicacéo
que vocé toma, de dia, e no almogo qual é? E ela tava tomando tudo errado. Entdo
assim, essa educacéo é sempre. Ela acontece. O enfermeiro, ele é o responsével (E3).

Igual, a gente treina, viu que t& precisando treinar de novo, a gente treina.
Mudou...saiu da sonda nasoentérica e foi pra gastrostomia, entdo vamos retreinar
agora, um novo cuidado com a ostomia. E ai é no caminhar mesmo, desse paciente
dentro da equipe... A medida que vai_aumentando alguma coisa a gente tem que ir
trocando (E4).

O tempo todo, né? Nos temos que CAPACITAR o cuidador. Entdo, acho que a gente
é...treinando, capacitando, orientando (E5-GF2).

A acdo educativa em saude € um processo dindmico que tem como objetivo a
capacitacdo dos individuos, propiciando o aprendizado de novas formas de cuidar e melhorias
das condi¢des de saude (Martins et al., 2007).

Constitui uma competéncia que favorece a autonomia e a corresponsabilidade,
potencializando o cuidado em domicilio e o desfecho para o paciente/familia/cuidador.
Contudo, vale ressaltar que o domicilio é permeado por diversos aspectos culturais, de
significancia aos seus moradores. De acordo com Salci et al. (2013), o profissional precisa
reconhecer a cultura dos individuos e apreender sua visdo do mundo de forma a reconhecer o
contexto social e familiar, o que traz argumentos para exercer uma educagdo em saude focada

na realidade, que compreende o mundo vivido pelo individuo.



69

Tem uns casos que o pessoal chega e fala: -d. Maria ta 14, lavando, LAVANDO as
gazinhas. Eu falei: -mentira? E ela té lavando a gazinha. Eu fui 14 e falei: -6 d. Maria
ndo pode porque a senhora tem uma lesdo e essa gazinha ¢ estéril, lavando a senhora
contamina mais ainda. E ai a gente tem que explicar por qué que vai jogar fora. E um
desperdicio? E. Mas o custo-beneficio do desperdicio vai ser melhor. Entdo, esse
enfermeiro tem que ter esse papel né? E ai vocé tem que explicar direitinho (E3).

Os participantes compreendem a educacéo em saude com foco ampliado, considerando

tanto a abordagem paciente/cuidador quanto a da equipe de enfermagem e demais profissionais.

Tanto na casa, tanto na equipe, com 0s novos profissionais que estdo chegando. [...]
Entdo, assim, é o tempo todo, a gente educando, conversando com a equipe. No
domicilio ¢ CONSTANTE, mas na equipe também, né? (E2-GF2).

Entdo, eu vejo muito o perfil educativo no enfermeiro. Sem esse perfil educativo a
gente ndo consegue atender a misséo do servigo. Entéo, é orientando, € trabalhando a
prevencao, a promocao, é treinando a equipe (E1-GF1).

[...Ja_gente sempre tem que fazer essa educacdo em saide. Os colegas que dao
abertura, a gente manda um artigo, a gente discute o caso, € ai a gente vai indo (E3-
GF1).

A necessidade de conhecimentos para a educacdo em saude é reconhecida pelos
enfermeiros nos discursos, porém ndo foram elencados.

Sobre as habilidades destacaram-se a capacitacao do paciente/cuidador para os cuidados
em domicilio e retomada das orienta¢fes quantas vezes forem necessarias, 0 emprego de
tabelas, frascos especificos, simbologias (sol/lua) para orientar o uso de medicacdes, 0
reconhecimento de déficits da equipe de enfermagem e realizacdo de treinamentos, buscando
instrumentalizar a equipe para o trabalho.

Estimular e contribuir para o aprendizado da equipe de enfermagem, comprometer-se
em oferecer ao paciente/cuidador orientacbes e treinamentos para o cuidado domiciliar e
comunicar-se de forma clara, objetiva e respeitosa, checando o entendimento do receptor foram

as atitudes apontadas em relacdo a educacéo a saude.

5.2.8 Sensibilidade cultural

“Vocé tem que tentar barganhar muitas coisas... Muitas vezes a gente
perde, muitas vezes a gente ganha e muitas vezes a gente tenta chegar

mais ou menos no equilibrio” (E4).
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Na perspectiva dos enfermeiros a sensibilidade cultural é uma competéncia necessaria
para o desenvolvimento do trabalho no contexto domiciliar, local onde os pacientes,
geralmente, apresentam suas regras, pautadas em crencas e historias de vida. Neste sentido, o
enfermeiro atua como um mediador, buscando articular o cuidado ideal com o cuidado aceito e
praticado pelo paciente/familia/cuidador, contudo, realizando a assisténcia pautada no

conhecimento cientifico.

Eu tenho que ter a sensibilidade de entender o contexto do paciente, mas eu também
tenho que mostrar pra ele o que é o conhecimento e o que eu preciso fazer por ele.
N&o posso seguir o que ele traz pra mim. Eu respeito, eu entendo, mas dentro do
protocolo da prefeitura eu ndo posso fazer aquilo que ele entendeu que seria 0 bom
pra ele. Mas, ele tem a autonomia de recusar o tratamento também (E9).

Os discursos apresentam recorréncia do item lexical “respeito”, destacando-0 como

componente atitudinal fundamental para esta competéncia.

Quando a gente t4 no ambiente domiciliar, a primeira coisa que a gente tem que ver,
respeitar a crenga, a religido, o que o paciente quer, o entendimento do paciente. E a
casa do paciente, entdo assim, respeitar as regras (E3).

E a questfio do respeito da realidade que a familia tem. As vezes, os valores que a
familia tem séo diferentes dos nossos (E1-GF2).

Acontece muito no cuidado paliativo, né? O paciente é pra cuidado paliativo e a
familia ndo aceita, e vocé tem que respeitar aquilo ali. As vezes, no momento final,
préximo ao ébito, vamos deslocar o paciente pra uma unidade hospitalar, pra upa, pro
paciente falecer ali. E vocé tem que respeitar a vontade. Por mais, que a gente saiba
que néo é o melhor pro paciente (E5-GF2).

Segundo Gouveia, Silva e Pessoa (2019, p. 85), “uma prética de satde culturalmente
segura € caracterizada por acGes que reconhecem, respeitam e alimentam a identidade cultural
Unica de um povo e atendem as suas necessidades, expectativas e direitos”. Os autores
salientam, ainda, que o desempenho desta pratica esta condicionado ao desenvolvimento da
sensibilidade cultural pelo profissional e a capacidade de identificar e refletir sobre sua prépria
cultura e a influéncia que ela exerce sobre sua préatica.

A comunicagdo é destacada pelos participantes como atributo obrigatorio para a
negociagao entre enfermeiro da AD e paciente/familia/cuidador, conforme evidenciado pelos
excertos de modalidade dedntica.

E assim, quando a questdo cultural atrapalha o processo, que a gente ta ali com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida, de promover a melhora do quadro agudo,
eu acho que tem que ser falado, de alguma forma. De forma que ele entenda, de forma
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educada, mas tem que ser falada. Até questdo de higiene mesmo, de banho, que tem
muitos que ndo tomam (E5-GF1).

Tem muitas vezes que a gente esbarra por exemplo, vai tratar uma lesdo, tem a questao
cultural deles colocarem plantas, babosa... Entdo isso tem que ser abordado, porque
se nao segue as orientacdes, ndo tem como a gente continuar o acompanhamento, né?
(E2-GF1).

Em relacdo aos atributos relativos a sensibilidade cultural, os enfermeiros consideram
que sao necessarios o conhecimento técnico cientifico.

Orientar a equipe sobre a condugdo do atendimento domiciliar mediante situagdes
especiais foi indicada como habilidade necessaria.

Ser flexivel, respeitar a crenca e regras do paciente/familia/cuidador, promover a
reflexdo em relacéo ao cuidado proposto X executado, negociar, realizar barganha no domicilio,
buscando o equilibrio entre o ideal e o possivel, permitir que o paciente/familia sejam
protagonistas do cuidado, avaliando e explicitando os riscos envolvidos foram as atitudes

indicadas nos discursos.

5.2.9 Assisténcia de enfermagem

“Pra vocé ir na casa de uma pessoa, entrar dentro do ambiente dela,

vocé tem que dominar muito o que vocé faz” (ET).

Dentre as multiplas funcdes que o enfermeiro desempenha no SAD, a assisténcia direta
ao paciente, constitui o foco central. Descrita com 0 emprego dos qualificadores “importante”
e “complexa”, destaca-se também como favorecedora para o estabelecimento de confianca e
seguranca na relacdo enfermeiro/paciente, além de constituir determinante na melhoria das

condicdes de saude.

[...] voce ta na casa do paciente, vocé tem que apresentar essa competéncia, porque
ele tem que confiar em vocé para ver aquilo que vocé esta fazendo é o correto para
ele. Entdo é o certo para ele, para ele seguir as orientac@es certas, né? Se ele ndo tiver
essa confianca ele ndo segue. Procura outro atendimento, procura outros profissionais.
Entdo quando o paciente tem a confianca que vocé ta fazendo aquilo bem-feito ele
segue suas orientacOes. E acaba que nos cuidados privativos do enfermeiro, como o
curativo, se vocé ndo tiver destreza ali, dominio da técnica e da avaliagdo de leséo,
vocé acaba que piora as condi¢Bes dos pacientes, em vez de melhorar, piora muito as
condicGes e complica o quadro dele (E7).

A prestacdo de cuidados em domicilio esta se tornando cada vez mais abrangente e
complexa (Fjortoft et al., 2021; Lim et al., 2021; Rusli et al., 2021). Dentre os fatores para essa
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complexidade citam-se a predominancia de idosos com multiplas comorbidades, altas
hospitalares mais precoces com maior risco de instabilidades e aumento de demanda para os
cuidados domiciliares, além dos cuidados paliativos, ofertados especialmente aos pacientes
portadores de deméncias e aqueles em fase final de vida. Assim, este cenario tem requerido dos
enfermeiros mais conhecimento e habilidades para uma assisténcia segura e de qualidade.

Os enfermeiros reconhecem a necessidade de certos atributos para a assisténcia

domiciliar, conforme revelado nos excertos de modalidade dedntica.

Tem que ter o conhecimento cientifico, né, da..., na verdade da pessoa, como um todo,
conhecer e entender de anatomia, de fisiologia e ter o conhecimento técnico mesmo,
da melhor forma de desempenhar a técnica definida (E6).

O enfermeiro tem que se munir de muito conhecimento, de muita habilidade, pra
poder prestar assisténcia segura ao paciente. E necessario a competéncia do
conhecimento técnico, cientifico e pratico. Eu tenho que ter vivenciado isso também
no ambiente hospitalar ou em um ambiente fora do domiciliar pra eu ter um pouco de
conhecimento, um pouco de habilidade pra levar isso pro atendimento domiciliar (E9).

Fica evidente também no discurso, a valorizacdo da experiéncia prévia para que o
enfermeiro assuma uma equipe de atendimento domiciliar. Conforme apontado por Fjortoft et
al. (2021) e Furaker (2012) a prestagdo de cuidados na AD requer experiéncia, visto que a falta
de conhecimento reflete na qualidade e envolvendo riscos.

A recorréncia do item lexical “dominio”, indica que a competéncia técnica é considerada
obrigatdria pelos participantes para atuacdo no domicilio. Além de favorecer a autonomia para
o enfermeiro, contribui para a assisténcia segura, capacitacdo da equipe de enfermagem, demais

profissionais e paciente/familia/cuidador.

A gente € completamente assistencial, a gente ndo tem cobertura de técnico de
enfermagem de férias. Entdo a gente tem que ter o DOMINIO da técnica mesmo.
Entdo a gente faz toda a assisténcia que cabe ao enfermeiro (E2).

Por ser referéncia para os técnicos de enfermagem, a gente tem que ter um dominio
muito grande da técnica. Tanto na técnica de administracdo de medicamentos, de
puncdo, dos procedimentos que sdo de competéncia do técnico, a gente tem que ter
dominio desses procedimentos, e 0s procedimentos mais privativos do enfermeiro
também (E7).

A gente tem que ter um dominio muito grande da parte técnica, porque vocé é
referéncia pra equipe dos técnicos de enfermagem, eles véo recorrer a vocé. Entdo, se
vocé ndo domina aquela técnica, como vocé vai ensinar? Ensinar pra familia, ensinar
pro mé::dico, vem ca... vamos fazer junto. Entdo se vocé nao tiver o0 dominio da
técnica... (E1-GF2).
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A busca pela qualidade e segurancga assistencial é revelada no discurso como uma meta,
apesar do reconhecimento que assistir no domicilio imp&e desafios ndo vivenciados em outros

ambientes assistenciais.

A gente tenta prestar uma melhor qualidade de servi¢o e mais seqguro, mas sabendo
que o ambiente é um ambiente domiciliar, do paciente que tem todas suas... né? Os
cachorros, os netos, a falta de banheiro, a falta disso a falta daquilo. Entdo a gente
tenta prestar a melhor qualidade, seja aonde for e para todo mundo do mesmo jeito,
né? (E3).

Entdo, a_gente faz 0 melhor possivel naquela realidade, que a gente tem, com os
materiais escassos, porque a gente s leva uma bolsa e a boa vontade e vamos... € 0
conhecimento (E2-GF2).

O Manual de Seguranca do Paciente no Domicilio descreve os fatores que promovem a
seguranc¢a do paciente neste ambiente e enfatiza que hé desafios especificos, ja que a equipe se
encontra fora de uma unidade de saide e ndo pode contar com sua logistica de funcionamento.
Além disso, deve-se levar em conta também os aspectos sociais e culturais, determinantes na
conducao da assisténcia prestada e a importancia de estabelecer a comunica¢ao com usuarios €
cuidadores, protagonistas na modalidade de cuidado domiciliar (Brasil, 2016c).

Assim, a assisténcia de enfermagem para além dos procedimentos envolve a educagdo
em saude com orientacdes que qualificam o cuidado, sendo a comunicagao efetiva essencial
neste processo.

Os participantes citam a necessidade de conhecimento técnico cientifico e destacam as
praticas baseadas em evidéncias como norteadoras para a assisténcia de enfermagem no
domicilio.

Orientar a equipe de enfermagem sobre o contexto domiciliar e direcionar 0s
profissionais em relacdo as melhores estratégias de cuidado, organizar previamente os materiais
para o atendimento domiciliar, dominar as técnicas procedimentais e criar adaptacdes que
favoregam a assisténcia foram as habilidades indicadas.

Em relagao as atitudes destacaram-se a empatia, estar “aberto para o novo” e buscar o
aprimoramento/atualizacGes, dialogar e orientar paciente/cuidador de forma respeitosa e
solidaria, manter o comprometimento com a busca pela qualidade assistencial, respeitar as

questdes culturais do paciente/cuidador, ser criativo e flexivel.
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5.2.10 Trabalho em equipe

“A gente vai trabalhar juntando forca, entdo assim, é o juntar forcas

de uma forma melhor possivel” (E3).

O trabalho em equipe é descrito com o emprego dos qualificadores “essencial” e
“desafiador”, constituindo competéncia intrinseca a enfermagem e fundamental para a
concretizacdo do SAD. Conforme estabelecido na portaria que regulamenta o servigo (Brasil,
2016a), a equipe é composta por profissionais de mdultiplas categorias, visando a oferta da

assisténcia domiciliar.

A gente ndo conseque trabalhar sozinho... em nenhuma &rea da enfermagem. [...] na
emad a gente precisa o tempo todo dos técnicos, médico e equipe multi (E1).

O atendimento domiciligr ndo funciona sem o trabalho em equipe. N6s somos todos
uma equipe e em rede. E a emad, a emap é todo mundo (E4-GF1).

O trabalho em equipe configura-se numa estratégia de organizacdo do trabalho que
enfatiza a cooperacao ativa e conjunta dos profissionais, que através da articulacdo das acdes,
intervencdes técnicas e interacdo de sujeitos e saberes, almejam, de forma comum, um cuidado
integral na assisténcia a saude. Concretiza-se quando os trabalhadores constroem uma interacdo
entre si, trocando conhecimentos e articulando um campo de producdo do cuidado (Camelo,
2011).

O trabalho em equipe constitui-se um dos componentes estratégicos de enfrentamento
da crescente complexidade, tanto das necessidades de saude que requerem uma abordagem
ampliada e contextualizada quanto da organizacdo dos servigos e dos sistemas de atencdo a
saude em rede (Peduzzi et al., 2020).

O trabalho em equipe no SAD também estd permeado por desafios conforme

evidenciam os excertos:

Agora o trabalho em equipe € desafiador. Porque muitas vezes a pessoa, primeiro olha
pra ele, ndo quer ceder. Muitas vezes ndo sabe trabalhar em equipe, eu acho que é um
dos mais desafiadores (E4-GF2).

Quando a gente trabalha em equipe, tem muitos conflitos. A gente tem que saber ouvir
os dois lados e, as vezes, ouvir ndo tomando parte, assim a principio. Entdo, vocé tem
que entender primeiro a situagdo e saber gerenciar conflitos (E9).

Se, fosse s0:: a equipe técnica, que ja € muito, consome demais, a gente ainda tem que
articular o técnico com o médico, o técnico com fisio, o técnico com todo mundo e a
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GENTE mesmo, né? Porque, a gente tem que ter um autocontrole pra conseguir fazer
isso. E ai, € uma coisa assim, que é complexo... Ainda tem o motorista... uns BOs... e
a gente tem que gerir isso tudo (E3-GF2).

Segundo Osugui et al. (2020), o enfermeiro como gestor de servigos de salde
desenvolve papel fundamental nas relagbes de equipe, visto que articula e interage com 0s
diferentes trabalhadores, sendo essencial também a lideranca na gestdo de conflitos, a fim de
garantir a qualidade no atendimento assistencial e 0 bem-estar no local de trabalho.

O modo de operar o trabalho em equipe no cotidiano e as estratégias empregadas pelos
enfermeiros, indicam que atributos como empatia, lideranca e comunicacao sdo imprescindiveis

nesta praxis.

Acho que a gente tem que estar sempre no lugar do outro. Entdo eu ndo sou o tipo de
pessoa rispida, que chama a atenc¢éo ali, desnecessariamente, eu prefiro chamar pra
conversar e ver o que aconteceu, €, acho que a gente tem que ser, ndo é amigo, mas a
gente tem que ser, ter uma relacdo profissional com a nossa equipe pra colaborar com
0 servico (E2).

Exige lideranca e a competéncia da comunicacdo. Eu acho muito importante que as
coisas sejam construidas e ndo impostas. Entdo, eu acho que tem que ter o respeito,
tem que ter a visdo do grupo, a visdo holistica, a questdo da lideranca, de cada um
trazer a sua colaboracéo (E11).

Uma coisa que eu gosto muito, € ouvir a opinido de todo mundo e a sugestéo de todo
mundo. [...] O qué que de fato pra nos é o trabalho em equipe? Trabalho em equipe €
resultado, mas também é rearranjo. E cada um, genuinamente ali, pra saber o qué que
ele tem de bom, o que tem de ponto fraco, receber ajuda, ndo ter o julgamento para
aqueles pontos. Entdo, isso, eu enquanto enfermeira da equipe, eu tento pra equipe
(E1-GF).

Em relacdo aos atributos, os enfermeiros ndo apresentam conhecimentos especificos
para o trabalho em equipe.

Como habilidades foram apontadas o emprego de estratégia de valorizacdo dos
profissionais, estabelecimento de funcBes para a equipe de enfermagem na rotina do SAD,
resolucdo de conflitos, realizacdo reunides e feedback aos funcionarios

Ter empatia, delegar e dar autonomia ao técnico de enfermagem, estabelecer parceria,
respeitar a opinido do outro e estimular a cooperacao do grupo foram indicadas como atitudes

vinculadas ao trabalho em equipe.
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5.2.11 Colaboragéo interdisciplinar

“E através da interdisciplina, dessa colaborac&o, que a gente consegue

potencializar a visdo de cada um” (E11).

A colaboragdo interdisciplinar é caracterizada como uma competéncia importante,
sendo o qualificador “fundamental” empregado para a descricdo. Reconhecida como um
elemento propulsor para a assisténcia integral no SAD/SUS. O emprego da metafora
“bindculo” indica que a equipe de atendimento domiciliar ocupa um lugar na RAS com
potencial para expandir o olhar acerca do paciente em relagéo a suas demandas e possibilidades

de intervencGes no contexto.

E através desse item que a gente consegue de fato fazer-se o bindculo do paciente na
rede. [...] E justamente, esse trabalho que nos faz perceber a demanda daquela pessoa
para além da porta do domicilio. Isso pra mim, que é, essa colaboracdo, que €
essencial pra fazer, realizar o SUS. Fazer funcionar. [...] Somente através da
interdisciplinaridade € que a gente consegue fazer um plano de acéo e atender a todas
as demandas do usuério (E11).

O trabalho interprofissional em satde, por meio da pratica colaborativa, apresenta-se
como uma das melhores formas para o enfrentamento dos desafios altamente complexos do
setor satde e a concretizagdo da interdisciplinaridade (Farias et al., 2018).

A interdisciplinaridade, segundo Peduzzi et al. (2013), diz respeito a esfera das
disciplinas, ciéncias ou areas de conhecimento, enquanto a interprofissionalidade corresponde
a pratica profissional em que se desenvolve o trabalho em equipe de saude, articulando
diferentes campos de praticas e fortalecendo a centralidade no usuario e suas necessidades na
dindmica da produgdo dos servigos de saude.

Farias et al. (2018, p.143) salientam que “a interdisciplinaridade tem grande potencial
para dar sustentagdo a acdes integrais e mais resolutivas, sobretudo quando centradas nas
necessidades do usuario”.

A colaboracdo interdisciplinar é apresentada no discurso como uma préatica que ainda
precisa avancar na AD e, neste movimento, o enfermeiro apresenta-se como um ator social

importante na busca pela concretizacao.

E um ganho muito grande para os pacientes conseguirem ter em casa: fono, to, psico.
E a gente consegue ter essa participacdo de todos, mas ainda entra a questdo da gente
ter que afunilar e conseguir fazer o elo para ligacdo entre todo mundo. Isso, eu acho
que ainda... tem essa colaboragdo muitua, mas acho que ainda € importante o papel do
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enfermeiro para afunilar e chegar em um denominador comum. Ainda é fragmentado
DEMAIS (E3-GF2).

Cabe ao enfermeiro, de acordo com o International Guidelines for Home Health
Nursing, trabalhar em colaboragdo com todos os profissionais que compdem a equipe para
fornecer cuidados centrados no paciente, expressando sua percepg¢do sobre a situacao de salde,
dificultadores e facilitadores para o cuidado e as intervengdes que consideram necessarias para
0 melhor desfecho (Narayan et al., 2017).

Em relacdo aos atributos, os enfermeiros ndo apresentam conhecimentos especificos
para a colaboracdo interdisciplinar.

Sobre as habilidades destacaram-se a definicdo de demandas para outros profissionais
a partir da avaliacdo holistica do paciente, interlocucdo com os profissionais da EMAP/RAS e
a realizacdo de atendimento compartilhado com integrantes da EMAP e enfermeiros da UBS.

Né&o foram apresentados componentes atitudinais para essa competéncia.

5.2.12 Trabalho em rede

“Para articular essa questdo da rede... esse vinculo quem faz

¢ o enfermeiro” (E4-GF1).

O emprego do qualificador “faz a diferenga” indica que a competéncia do trabalho em
rede é considerada como potencial para garantia de direitos do paciente. Os achados indicam
que ha uma centralidade no enfermeiro em relacdo a insercéo do paciente na RAS e para tal, 0

conhecimento da rede e seus fluxos constitui uma obrigacé&o.

Eu acho que faz diferenca quando a gente tem o dominio, né? Porque existe muita
coisa disponivel, mas as vezes, 0 paciente ndo desfruta daquilo por falta de
conhecimento mesmo do enfermeiro. E a gente sé vai conhecer quando a gente busca
e vai saber como funciona. Tem MUITA COISA, tem anticoagulacdo, tem pé
diabético, que funciona super bem, né? As consultas especializadas, tem muito servigo
na pbh. Acaba sendo do enfermeiro essa competéncia. [...] Entdo, vocé tem que
conhecer a rede como um todo (E5-GF2).

Na verdade, todos esses encaminhamentos sou eu gue faco. Tanto para o ambulatorio
de ostomia sou eu, o contato, as vezes 14 no URS para conseguir oxigénio e pra agilizar
sou eu, no CREAB quando tem que discutir um caso, eu ligo pessoalmente. Acho que
a maioria sou eu gue faco mesmo. [...] discutir caso centro de salde, discutir caso no
CREAB, geralmente quase uns 95% sou eu (E7).

Mas, os médicos chegam e ndo conhecem esse fluxo, como é que funciona a rede,
porque a rede de Belo Horizonte é muito grande, né? Nem todo mundo sabe esse
fluxo. A gente ndo € capacitado pra isso né? [...] Entdo o enfermeiro tem que dar uma
direcionada (E3) .
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A RAS configura-se como uma importante estratégia para o funcionamento do SUS
com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acgdes e servigcos de que necessita (Andrade et
al., 2013). A vinculacéo dos pacientes acompanhados pelo SAD aos varios pontos da rede deve
ser realizada pelos profissionais que compde a EMAD e a EMAP. Contudo, os discursos
indicam fragilidades neste processo e evidenciam que a mobilizacdo desta competéncia por
parte do enfermeiro é essencial para o caminhar do paciente nos servicos relacionados.

Conhecimentos especificos para o trabalho em rede ndo foram evidenciados nos
discursos.

Realizar o encaminhamento para os servicos disponiveis na RAS, discutir os casos de
pacientes mais complexos e compartilhar os cuidados com a equipe da UBS, acionar o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e transporte sanitario para as
transferéncias foram indicadas como habilidades relacionadas ao trabalho em rede.

Colaborar para que o paciente seja assistido em todas as demandas conforme 0s servigos

disponiveis na RAS destacou-se no campo atitudinal.

5.2.13 Gestao de recursos materiais

“A gente faz muito dispositivos técnicos provisorios” (E4).

A gestdo de recursos materiais € descrita com o emprego dos qualificadores
“importante” e “essencial ”. Envolve a previsdo, solicitacdo e controle dos materiais de
consumo, além do manejo do que sera gasto e disponibilizado em cada atendimento domiciliar.

H& uma centralidade no enfermeiro em relacdo as etapas que envolvem esta gestao

conforme indicado nos discursos.

Entdo a gente tem esse papel mesmo, que é muito importante. Ndo sé na gestdo de
recursos né? [...] Entdo, a gente tem que pensar a longo prazo, de quanto tempo vou
precisar dos materiais, desses recursos. Esses materiais...quanto tempo vou levar para
gastar... quantos mais vou ter que pedir?... Entdo, assim, € méscara, € luva... O
enfermeiro lida também com isso, e diariamente com o controle desses recursos. [...]
Entdo, assim o enfermeiro que lida com isso é... essencial...coitado do enfermeiro!
(E3).

Os participantes empregam expressdes como: “a gente sua”, “a gente tenta render”
indicando que atuacdo do enfermeiro no SAD € permeada pela racionalizacdo de recursos. Este

contexto contribui para o desenvolvimento de adaptacdes que favorecam a assisténcia.
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A gente até apelidou - dispositivos técnicos provisérios para gambiarras. [...] A gente
faz muito dispositivos técnicos provisorios na equipe. Entdo, essa parte de gestdo de
recursos a gente sua. Acaba que assim a gente tira do pouco e a gente tentar render ao
maximo possivel (E4).

Sobre os atributos, os enfermeiros ndo apresentaram conhecimentos especificos para a
gestdo de materiais.

Planejar os gastos e solicitar materiais/insumos conforme demanda, saber equilibrar:
demanda-solicitacdo e gastos, saber trabalhar com a escassez de recursos e criar adaptacdes
destacaram-se como habilidades essenciais.

Manter o comprometimento com a seguranca assistencial, ser criativo e proativo foram

as atitudes apontadas pelos enfermeiros em relacdo a gestao de recursos materiais.

5.2.14 Gestéo do tempo

“E tudo muito corrido” (E9).

A gestdo do tempo constitui um dos maiores desafios para o enfermeiro do SAD. O
emprego do qualificador “dificil” usado na descricdo da competéncia associa-Se a
multiplicidade de acgbes sob responsabilidade do enfermeiro, evidenciado como fator

comprometedor da gestdo do tempo.

E o tempo cada vez mais dificil porque além da gente coordenar equipe, assisténcia,
burocraticos, a gente ainda tem que gerenciar o quantitativo de tudo. O tempo, a gente
tem que se organizar muito pra dar conta de tudo na atencdo domiciliar, eu sinto que
a gente é muito cobrado, o tempo todo surgem coisas, 0 tempo todo colocam
atividades pro enfermeiro e a gente tem que dar conta (E2).

Por meio da racionalizacdo do discurso, o enfermeiro busca justificar a dificuldade para

a gestdo do tempo vivenciada na AD.

Cinco horas, pra vocé chegar, tragar a logistica, sua demanda, fazer a articulagdo com
o trafego, com os motoristas e ainda fazer a questdo burocratica, registro de planilhas...
todos os registros que os enfermeiros tem que fazer, né? E pensar também no paciente,
0 qué que ele tem que fazer com aquele paciente...A gente quer fazer, mas a gente tem
uma limitacdo. O enfermeiro, eu acho que ele passa muito por isso. Porque as vezes,
na atencdo domiciliar ndo tem tempo pra tudo isso (E9).

A gestdo do tempo envolve um complexo processo de tomada de decisdo no

planejamento das atividades diarias, objetivando contemplar as diferentes demandas. Para além
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das acOes rotineiras, faz-se necessario considerar a imprevisibilidade do domicilio, o tempo
gasto em cada atendimento e a necessidade de incluséo de visitas ndo programadas, mediante
intercorréncias, como questdes que permeiam o atendimento domiciliar e também interferem
nesta gestéo.

O planejamento, a organizagédo da agenda de visitas e o saber priorizar sdo indicados no

discurso como ferramentas fundamentais para a gestao do tempo.

Entdo, o enfermeiro tem que ter essa capacitacao de, por exemplo, chegar no inicio da
semana e organizar sua agenda, né? -Ah eu organizei, vou colocar quatro
atendimentos pra sobrar tempo pra eu fazer as evolugGes, fazer as solicitagdes de
material e aquela coisa toda. -Ah ndo, teve uma admissdo, tem uma intercorréncia,
vocé tem que ter essa gestdo pra saber o que é prioridade e 0 que ndo é pra
reprogramar. Entdo, isso aqui é importante. Sendo vocé fica perdido se vocé ndo gerir
seu tempo direito (E12).

Mas, exige planejamento, exige visado do todo. Nesse planejamento, exige a questdo
do qué que é importante, de priorizar, né? E pensar também na questdo da...
disponibilidade, do que eu tenho pra aquele momento (E11).

Em relacédo aos atributos, conhecimentos especificos para a gestdo do tempo nao foram
evidenciados no discurso.

Sobre as habilidades destacaram-se 0 planejamento da rotina de trabalho e a priorizagao
de atividades, a gestdo de rotas e agendas de visitas.

Ser flexivel, estabelecer prioridades pautadas na responsabilidade e compromisso,
confiar na equipe técnica e saber delegar fungdes conforme aptiddo profissional foram

apontadas como habilidades relacionadas a gestdo do tempo.

5.2.15 Desenvolvimento profissional

“A gente ndo pode trabalhar com achismo” (E1).

Os qualificadores “essencial”, “importante” € “busca individual” sdo usados para a
descricdo da competéncia. Dessa forma, na perspectiva dos enfermeiros o desenvolvimento
profissional é fundamental para atuagdo na AD e esté relacionado a aquisi¢do de conhecimentos
e habilidades que favorecem o processo de trabalho e a qualidade assistencial no SAD. O estudo
¢ apresentado como a principal via para o alcance desta competéncia e constitui uma obrigacéo

do enfermeiro conforme evidenciado pelas afirmativas de modalidade dedntica.
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Mas, o estudo, eu como profissional acho essencial! Porque, é... a gente ndo via o
morrer, igual a morte no domicilio. Isso pra mim era uma coisa assim, surreal. Eu ndo
sabia como acontecia até eu vir para o atendimento domiciliar. [...] Entdo assim,
quando a gente estuda, a gente consegue fazer essa parte do 6bito no domicilio de um
jeito melhor. Quando a gente estuda, a gente entende como inicia o processo ativo de
morte, é... s6 com o estudo. Entdo o enfermeiro tem que estudar o tempo todo, porque
tudo se renova muito rapido, né? Uma cobertura que a gente usava antigamente, nao
se usa mais... Entdo assim, antigamente usava a papaina, o aglcar, nao sei qué, hoje
ndo se faz mais isso::.(E3).

Eu acho que ndo tem como a gente trabalhar sem ter o0 embasamento cientifico, sem
td fazendo atualizacdo, sem ta buscando o conhecimento, porque sendo a gente
comeca a trabalhar no automatico e em alguns momentos a gente sempre faz a mesma
coisa, mesmo que aquilo dé certo, mas sempre tem... eu acho que sempre a gente tem
que ta estudando, porque sempre tem alguma coisa inovadora, que vai ser um recurso
melhor que a gente vai t4 proporcionando uma qualidade melhor ali pro paciente (ES6).

O International Guidelines for Home Health Nursing enfatiza que a atuacdo do

enfermeiro na AD requer conhecimentos e habilidades desde os bésicos até os mais avancados.

Assim, embora a gestdo dos servicos tenha a obrigacao de oferecer atualiza¢des, os enfermeiros

devem estar comprometidos com a busca autdnoma de aprendizado ao longo da vida. Estes

profissionais precisam determinar suas necessidades educacionais e buscar oportunidades para

desenvolver seus conhecimentos e habilidades a fim de oferecer uma assisténcia de enfermagem

de exceléncia (Narayan, et al., 2017).

Conforme revelado nos discursos, os enfermeiros consideram a iniciativa individual

preponderante para 0 avanco nesta competéncia.

Eu acho que essa busca é individual. A gente ndo teve treinamento, ndo teve nada que,
pelo menos eu ndo tive, ndo tive formacdo, ndo tive experiéncia. Eu quis vir, e ndo
tinha nenhum pré-requisito pra vir. E ai, a partir daquele momento vocé:: busca, se
VOcé quiser ou ndo, né? Al, vai de vocé. O qué que vocé quer? O que vocé se propde
a fazer? Esse desenvolvimento, essa busca por capacitacdo, ela é individual mesmo
(E3-GF1).

Eu acho que depende muito da forca de vontade do enfermeiro, da disponibilidade
que ele tem, do interesse que ele tem de buscar o conhecimento. Porque muitas vezes,
isso tem que ser fora do horério de trabalho. O enfermeiro tem que ter uma
competéncia assim, ser uma pessoa de iniciativa, de ...como é que eu posso dizer? De
ndo achar que ja sabe tudo. Sempre tem que buscar o conhecimento. Embora, o
trabalho néo te ofereca o tempo que vocé precisa, ndo te ofereca as condi¢des, mas a
gente tem que correr atras disso (E9).

Em contraposi¢édo ressaltam que gostariam de ter mais incentivos para participar de

cursos de capacitacdo e congressos, visto que encontram dificuldades em relacéo a liberacédo de

carga horaria para estas atividades. A baixa oferta de atualizagdes também ¢é evidenciada nos

discursos, sobreposta a responsabilizacdo do servico pelo desenvolvimento profissional.
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Eu acho que ta faltando isso, pra gente. Desenvolvimento das habilidades... dos
maltiplos casos que a gente tem, né? [...] eu acho que falta muito para gente estudar
mais, assim, acho que o servico tinha que ofertar isso para gente, para gente melhorar
(E7).

O emprego da metafora “ATP da célula” como elemento discursivo real¢a a motivagao

enquanto fator propulsor para a busca do desenvolvimento profissional.

Eu leio, eu procuro saber as novidades da atencdo domiciliar, procuro ler muito sobre
cuidado paliativo, entendendo a questdo da gestdo das prioridades, o que eu atendo
mais, de quais demandas que 0s usuarios precisam. Entdo é sempre desenvolvendo,
tendo interesse, motivacdo. Eu ndo falei ela até entdo..., mas ela pra mim é o ATP da
célula. E ter a motivacio pra crescer e desenvolver. Entdo, é isso. Sempre ler (E11).

Em relacdo aos atributos, o conhecimento das praticas baseadas em evidéncias destacou-
se como favorecedor ao desenvolvimento profissional.

Usar o estudo como meta para o alcance da qualidade assistencial, participar de
atualizacOes e capacitacOes, realizar cursos de especializacdo e acompanhar as publicacdes
cientificas relacionadas a AD foram apresentadas nos discursos como habilidades que
contribuem para o desenvolvimento profissional.

Refletir sobre as principais demandas dos pacientes e realizar autoavaliagdo da
necessidade de atualizacdo de conhecimentos, ter motivacao para busca e aprimoramento de
conhecimentos, e fortalecer a equipe através do compartilhamento de novos conhecimentos

foram as atitudes apontadas nos discursos.

5.2.16 Adaptacéo a tecnologia

“A tecnologia ta ai, mas a gente tem que saber o que é factivel,

sabe?” (E3-GF2).

Na descricdo da competéncia o emprego dos qualificadores “facilitador” e
“dificultador” evidenciam uma ambiguidade vivenciada pelos enfermeiros no cotidiano do
SAD. Ha o reconhecimento sobre as vantagens do emprego de tecnologias duras em servigcos
de satde. Dentre elas destacam-se, 0 acesso a plataformas para reunides e pesquisas, integracdo
darede SUS, langamento e consolidacdo de dados assistenciais para a gestédo. Contudo, questdes
como o quantitativo reduzido de computadores/equipe, aumento do numero de planilhas para o
preenchimento e indisponibilidade de rede de internet interferem negativamente no processo de

trabalho do enfermeiro.
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E, eu acho que a parte tecnoldgica veio pra melhorar, pra somar, apesar da gente ter a
nossa dificuldade técnica, falta um computador, ndo da tempo de fazer tudo, mas eu
vejo como um ponto benéfico, que tad chegando pra ficar e pra melhorar. A
coordenacdo tem tentado investir, liberou um notebook, mas ndo adianta porque eu
ndo tenho ponto de internet, entdo falta recurso pra isso ai funcionar e a gente é
cobrado por isso. Vocé tem que preencher o censo, ndo sabe que vocé ndo tem acesso
ao computador, preenche planilha, e se vocé néo tiver conseguindo acessar? Entéo,
assim, eu acho hoje, que é uma realidade que veio pra somar, pra facilitar, mas é um
dificultador no dia a dia (E2).

A necessidade de incorporacdo e adaptacdo ao uso de tecnologias digitais pelos
enfermeiros da AD € destacada também em estudos do cendrio internacional, especialmente em
relacdo a telessalde e visitas virtuais (Rusli et al., 2021).

Independente da realidade distinta do SAD/SUS, o emprego da tecnologia esta atrelado
a caminhos direcionadores para melhorias na assisténcia domiciliar e, neste sentido, o
aprimoramento de habilidades do enfermeiro é determinante.

Os participantes empregam as metaforas "abrir o coracéo" e "abrir a cabeca" para indicar
que apesar das dificuldades relacionadas ao emprego da tecnologia na AD é fundamental a

receptividade e adaptacao.

Eu acho que no comeco é tudo dificil, mais trabalhoso, [...] mas acho que as
tecnologias vém pra somar, entdo a gente tem que tentar abrir o coracdo, mas que é
mais trabalhoso é sim (E1).

Entdo, a gente tem que atualizar e abrir a cabec¢a pra essas novas tecnologias, né? A
gente sabe que se a gente dificultar as coisas, dificulta pra todo mundo e todo mundo
acaba bhoicotando. Entdo, a gente estando aberto e falando: -ndo gente, isso vai ser
bom. -Vamos adaptar, vamos forcar, vamos dar um jeito de melhorar... acaba que a
gente vai adequando o processo de trabalho com essas novas tecnologias, que vem na
maioria das vezes para agregar mesmo e melhorar a qualidade da assisténcia (E1-
GF2).

Para adaptacdo a tecnologia, os enfermeiros citam a necessidade de conhecimentos de
informatica.

Em relacéo as habilidades, destacaram-se a aquisic¢ao de habilidades digitais, adaptacéo
as tecnologias disponiveis e incorporacao no cotidiano de trabalho do SAD.

Estar aberto para 0 “novo”, ser proativo e buscar aprender, foram as atitudes

mencionadas pelos enfermeiros em relagdo a adaptacdo a tecnologia.
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5.2.17 Seguranca para o trabalho

“A primeira coisa é a sua segurancga pessoal e da equipe” (E12).

Na descri¢do da competéncia, 0s enfermeiros empregam os qualificadores “primordial”
e “desafio”, com repeticdo em varios excertos deste Ultimo adjetivo, indicando que o
atendimento domiciliar oferece riscos aos profissionais. Os participantes citam riscos inerentes
ao domicilio, ao entorno deste e outros associados ao deslocamento.

Nota-se a preocupacao tanto com a seguranca propria, quanto com a da equipe, sendo
as estratégias de reconhecimento e conducao evidenciadas no discurso como uma obrigacao do

enfermeiro.

Porque tem locais aqui [...] que dependendo da briga que tiver, a gente ndo consegue
ir na casa desse paciente, pois tem briga de gangue [...]. Entao, até nisso a gente tem
que saber o que a gente vai fazer. Talvez, essa paciente vai ter que ir na upa hoje; vou
ter que ligar para ela e orientar que tem que ir para upa, para outro dia eu ir na casa
dela; eu ndo posso colocar a equipe em risco. Entdo até essa visdo da equipe... colocar
a equipe em risco... na chuva aqui, tem lugar que alaga aqui, vocé ndo tem nocéo. J&
falei com os meninos: -gente se chover, vocés néo ficam. A tarde em tal lugar ndo da
pra ir. Entdo assim até nisso a gente tem que ter essa visdo de até onde a equipe pode
ir. E de que jeito ela tem que ir (E3).

A primeira coisa que vocé tem que ver pra prestar uma assisténcia pro paciente, vocé
tem gue pensar na sua seguranca pessoal, a primeira premissa, a primeira coisa é
avaliar sua seguranca. [...] Entdo, tem ve::zes que a gente é inserida em algumas a¢Ges
e que voceé ta no domicilio do paciente, entdo vocé tem gue avaliar aquilo ali e tomar
decisdo répida, porque tem muitas coisas que pde sua vida em risco. [...] se ndo tiver
um ambiente seguro, a primeira premissa € sair do local e referenciar esse paciente
pra uma upa ou algum outro local que vai prestar assisténcia. A primeira coisa é a sua
seguranca pessoal e da equipe (E12).

A gente fica muito exposto, né? . E... assim, eu acho que é a primeira coisa, a
seguranca da equipe. Vem primeiro de tudo, a gente tem que ter. E como competéncia,
o enfermeiro tem que identificar essas regides, né? lgual, as vezes, a gente vai passa
um caso pro enfermeiro: -ah ndo, E3 a gente ndo tem condigdo de admitir esse
paciente. -E uma area de alto risco, dentro da boca, e a gente ndo pode admitir. E
assim, ja tivemos algumas coisas assim (E3-GF1).

Os enfermeiros de AD, conforme destacado por Canton et al. (2009), estdo mais
expostos a riscos, comparativamente aos demais, relacionado ao contexto dos domicilios e ao
fato de realizarem os atendimentos as vezes sozinhos. Os domicilios podem apresentar uma
série de situacGes ameacgadoras como presenca de atividades ilicitas, drogas, armas de fogo,
condigdes insalubres, iluminacg&o precaria, riscos estruturais e geolégicos, animais de estimacao
agressivos e familiares violentos. Vale ressaltar, ainda, que o cenario predominante dos

atendimentos do SAD séo as regides mais vulneraveis da cidade.
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Os riscos sdo reconhecidos, contudo o discurso denota uma naturaliza¢do da situacao, o

que favorece a atuacao do enfermeiro nestes cenérios.

Mas, de uma forma geral, eu sinto segura, mesmo entrando em ambientes que séo
considerados mais vulneraveis, as pessoas sabem que gente té ali pra trabalhar, pra
ajudar de alguma forma, no bem-estar de quem esta ali (E6).

A gente fica muito exposto, né?... Mas eu mesma vivenciar alguma situacdo ou me
sentir insegura diante de alguma visita, ndo tive. Apesar, da gente estar bem a paisana,
exposta (E3-GF1).

Eu, geralmente, ndo vou pro domicilio, mais com essa preocupacdo, ndo. Acho que
eu ja vou mais no automatico. Eu ja me acostumei (E5-GF1).

Ter a ciéncia dos riscos aos quais estdo expostos no atendimento domiciliar direciona
para 0 emprego de medidas de seguranca. Estratégias como o uso de celular nos atendimentos,
ligacdo prévia para comunicar a visita, avaliacdo em companhia de outro profissional,
transferéncia do atendimento para local seguro quando identificado qualquer tipo de risco no
domicilio sdo indicados por Canton et al. (2009). Além disso, é destacado também, que o
estimulo aos debates entre os profissionais referente a experiéncia vivida e a busca de solucdes,
favorecem a reducéo dos impactos emocionais, possibilitando ainda a visibilidade da tematica
pelos gestores e criacdo de politicas direcionadas ao campo.

Através da simbolizacdo, a caixa de perfurocortante é apresentada pelos participantes

como o recurso de seguranca que os profissionais utilizam no contexto domiciliar.

A gente tem alguns recursos, materiais que facilitam, né? Tipo, antigamente, a gente
ndo carregava caixa de perfuro pra casa do paciente, a gente levava um potinho de
nescau. Entdo essas coisas a gente conseguiu inserir pra facilitar o servigco, mas eu
acho, ainda um desafio, porque a gente sobe 0 morro com uma caixa de antibiético,
uma caixa de perfuro cortante, uma mochila com os materiais, e, mas a gente faz o
que a gente consegue (E2).

A gente leva, deixa na casa o do paciente. Tem que levar. Antigamente, a minha
equipe também levava o pote de nescau. Agora ndo. Leva a caixa de perfuro cortante,
carrega. Na hora que um acidentar... foi isso que aconteceu na minha equipe, um
acidentou e nunca mais. Ent&o, assim, seguranca em primeiro lugar. E uma coisa a
mais pra se carregar. Vocé vai carregando caixa, caixa de perfuro, bolsa, ndo sei o
qué, mas voce vai... é fundamental (E5-GF2).

Sequranca... E o perfuro cortante que a gente anda por todos os lados com ele (E3-
GF2).

Conhecimentos especificos relacionados a seguranca para o trabalho ndo foram

evidenciados no discurso.
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Reconhecer riscos no momento do atendimento e tomar decisdes, considerar o
atendimento preferencialmente em dupla, lidar com os riscos relacionados a animais do
domicilio/rua, pacientes/familiares psiquiatricos, questdes climaticas (chuva e risco geoldgico),
identificar areas de risco mediante a solicitacdo de inclusdo do paciente no servico, sair do local
e avaliar a alta administrativa quando envolver risco pessoal/equipe, orientar 0 paciente a
procurar a UPA de referéncia para realizagéo do procedimento indicado, orientar a equipe ao
uso de cintos de seguranca durante o deslocamento e armazenamento de materiais para o
atendimento no bagageiro do veiculo e usar a caixa de perfurocortante para o atendimento
domiciliar destacaram-se como habilidades relacionadas a seguranca para o trabalho.

As atitudes indicadas foram a empatia em relacdo a equipe e a colaboracdo para a
seguranca ao planejar as rotas e avaliacdo dos pacientes.

Em sintese, 0 Quadro 13 apresenta os achados relacionados ao qualificador, os atributos
e competéncias correlatas para cada uma das competéncias indicadas pelos participantes do
estudo.



Quadro 13 - Atributos das competéncias da atuacao do enfermeiro na atencdo domiciliar

87

(Continua)
Atributos
Competéncia Qualificador Conhecimento Habilidade Atitude Competéncia correlata
Lideranga -Essencial N&o apresentam -Organizar o processo de trabalho, definir -Ter empatia - Comunicacéo
-Base agenda de atendimento e rotas de visitas -Ser parceiro da equipe
-Estimular a equipe a - Ser referéncia e influenciar a
realizar agBes de assisténcia a salde de equipe, mesmo na sua auséncia
forma integral e de qualidade “o servigo continua fluindo”
-Desempenhar a¢des na construcao e - Ser o articulador entre os
implementacdo do plano de cuidados todos personagens da AD.
-Realizar a gestdo de pessoas e resolucéo de
conflitos
-Realizar a discussdo de casos e
referenciamento do paciente
Comunicacao -Essencial N&o apresentam -Traduzir para os usuarios a fala de outros -Chegar aberto e receptivo ao -Lideranca
-Base profissionais didlogo no domicilio
-Principal -Compreender a linguagem ndo verbal -Empregar a escuta atenciosa e

-Realizar reunides com a equipe e resolver
conflitos
-Usar meios de registro de orientagdes
(cadernos, bilhetes, mensagens de
WhatsApp)

humanizada
-Demonstrar interesse na fala
do outro, acolher as opinides e
procurar compreender a
realidade vivenciada
- Estabelecer o didlogo
respeitoso e a comunicagdo
efetiva “ndo é s6 conversar, é
fazer, ensinar, mostrar a forma
melhor”
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Quadro 13 - Atributos das competéncias da atuacdo do enfermeiro na atencdo domiciliar

(Continuacéo)

Atributos
Competéncia Qualificador Conhecimento Habilidade Atitude Competéncia correlata
Tomada de -Primeiro lugar -Técnico -Usar pensamento critico e raciocinio l6gico -Ser flexivel -Lideranca
deciséo -Muito importante cientifico -Lidar com as situagfes inesperadas e saber | -Mostrar autonomia na atuacgao -Comunicacéo
priorizar cotidiana do SAD -Avaliacdo holistica do paciente e
-Usar a criatividade -Decidir de forma responsavel e ambiente domiciliar
-Apresentar “jogo de cintura” no domicilio ética, avaliando -Desenvolvimento profissional
-Criar adaptac6es riscos/beneficios
- Definir condutas em situagdes de urgéncia
-Discutir o caso e referenciar o paciente para
outros pontos da RAS
-Partilhar informacdes e tomar deciséo
compartilhada nos casos em que ha
necessidade atuacao de outros profissionais
-Orientar a distancia (via telefone) a equipe
de enfermagem
Avaliacéo -Fundamental -Cientifico -Observar e avaliar o ambiente domiciliar -Compreender o paciente de -Lideranca
holistica do -Extremamente -Realizar a consulta de enfermagem uma forma holistica, -Comunicagdo
paciente e importante -Reconhecer elementos domiciliares considerando seus valores e -Tomada de deciséo
ambiente -Continua desfavoraveis para o paciente suas necessidades -Gestdo do cuidado
domiciliar -Solicitar avaliacdo de profissionais da -Acolher as demandas

EMAP conforme demandas
-Mobilizar a rede de apoio: vizinhos, irmaos
da igreja, escola, conforme contexto social
-Criar adaptacfes

apresentadas e mostrar interesse
na situacéo
-Comunicar de forma respeitosa
0s elementos que néo
contribuem para a assisténcia
-Compartilhar de forma
respeitosa a construcdo e
implementacdo do plano de
cuidados com a
coresponsabilizacio do
paciente/cuidadores

-Educacgdo em saude
-Sensibilidade cultural
-Trabalho em equipe
-Colaborac&o interdisciplinar
-Trabalho em rede
-Gestéo de recursos materiais
-Desenvolvimento profissional
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Quadro 13 - Atributos das competéncias da atuacdo do enfermeiro na atencdo domiciliar

(Continuacéo)

Atributos
Competéncia Qualificador Conhecimento Habilidade Atitude Competéncia correlata
Gestéo do -Determinante N&o apresentam - Incorporar a gestdo como componente -Ser flexivel -Lideranca
trabalho -Constante essencial para o desfecho do processo de -Envolver-se com o contexto da | -Avaliagdo holistica do paciente e
trabalho AD e considerar seus ambiente domiciliar
-Lidar com as situacGes inesperadas e componentes como -Trabalho em equipe
decidir o que priorizar intervenientes na gestdo do -Gestdo de recursos materiais
-Organizar a agenda de visitas/distribuicéo trabalho -Gestao do tempo
dos técnicos conforme habilidades -Adaptacdo a tecnologia
individuais -Desenvolvimento profissional
-Organizar as rotas, considerando o tempo -Seguranca para o trabalho
gasto no percurso
-Construir o plano de cuidados,
considerando o tempo médio de
permanéncia/ expectativa de alta
-Empregar o monitoramento telefénico
-Realizar a previsao e provisdo de materiais
para o atendimento (emprego de check-list)
Gestéo do -Vinculo - Técnico -Realizar avaliagdo holistica do paciente e -Refletir sobre as questbes do -Lideranca
cuidado -Ligacdo cientifico definir demandas para outros profissionais ambiente, cuidadores/familia -Comunicagdo

-Discutir os casos entre os profissionais -
EMAD/EMAP e RAS
-Construir o plano de cuidados em equipe,
estabelecer as condutas do enfermeiro, metas
para a assisténcia e tempo de permanéncia
-Compartilhar cuidados com a UBS e
demais pontos da RAS
-Realizar a transferéncia de cuidados
responsavel e segura
-Desenvolver adaptagGes no domicilio
-Encaminhar para servicos de urgéncia em
caso de piora clinica

que interferem na evolugéo do
paciente e orientar, usando
linguagem compreensivel e
respeitosa
-Realizar a transferéncia de
cuidados (UBS/RAS) de forma
responsavel e segura
-Empregar a equidade para a
priorizacdo de cuidados

-Trabalho em equipe
-Avaliacdo holistica do paciente e
ambiente domiciliar
-Educacdo em salde
-Educacdo em salde
-Sensibilidade cultural
-Trabalho em equipe
-Colaboragéo
interdisciplinar
-Trabalho em rede
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Quadro 13 - Atributos das competéncias da atuacdo do enfermeiro na atencdo domiciliar

(Continuacéo)

Atributos
Competéncia Qualificador Conhecimento Habilidade Atitude Competéncia correlata
Educacdo em -Continua N&o apresentam -Capacitar paciente/cuidador para 0s -Estimular e contribuir para o -Comunicacéo
saude -Complexa cuidados em domicilio aprendizado da equipe de -Trabalho em equipe
-Retomar as orientacGes quantas vezes forem enfermagem -Avaliacéo holistica do paciente e
necessarias -Comprometer-se em oferecer ambiente domiciliar
-Emprego de tabelas, frascos especificos, ao paciente/cuidador -Sensibilidade cultural
simbologias (sol/lua) para orientar o uso de | orientagdes e treinamentos para -Desenvolvimento profissional
medicac0es o cuidado domiciliar
-Reconhecer os déficits da equipe técnica e -Comunicar-se de forma clara,
definir as demandas de treinamentos objetiva e respeitosa, checando
-Realizar treinamentos, apresentacéo de 0 entendimento do receptor
casos e discussdo com os técnicos de
enfermagem, buscando instrumentalizar a
equipe para o trabalho
Sensibilidade -Necessaria - Técnico -Orientar a equipe sobre a conducéo do -Ser flexivel -Comunicacéo
cultural cientifico atendimento domiciliar mediante situagdes -Respeitar a crenca e regras do -Tomada de deciséo

especiais

paciente/familia
-Promover a reflexdo do
paciente/cuidador em relacdo ao
cuidado proposto X executado
- Negociar, realizar barganha no
domicilio, buscando o
equilibrio entre o ideal e 0
possivel
-Permitir que o paciente/familia
sejam protagonistas do cuidado,
avaliando e explicitando os
riscos envolvidos quando
houver

-Avaliacdo holistica do paciente e
ambiente domiciliar
-Educacgdo em saude

-Desenvolvimento profissional
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Quadro 13 - Atributos das competéncias da atuacdo do enfermeiro na atencdo domiciliar

(Continuacéo)

Atributos
Competéncia Qualificador Conhecimento Habilidade Atitude Competéncia correlata
Assisténcia de -Importante -Técnico -Orientar a equipe de enfermagem sobre o -Ter empatia -Lideranca
enfermagem -Complexa cientifico contexto domiciliar e direcionar os -Estar “aberto para o novo” e -Comunicacéo
-Préticas profissionais em relacdo as melhores buscar o aprimoramento e -Tomada de deciséo
baseadas em estratégias de cuidado atualizagbes -Avaliacdo holistica do paciente e
evidéncias -Organizar previamente 0s materiais para o -Dialogar/orientar ambiente domiciliar
atendimento domiciliar paciente/cuidador de forma -Gestdo do cuidado
conforme a complexidade do paciente respeitosa e solidaria -Educacgdo em saude
-Dominar as técnicas procedimentais -Manter o comprometimento -Sensibilidade cultural
-Criar adaptac6es que favorecam a com a busca pela qualidade -Trabalho em equipe
assisténcia assistencial -Gestéo de recursos materiais
-Respeitar as questdes culturais -Gestdo do tempo
do paciente/cuidador -Desenvolvimento profissional
-Ser criativo e flexivel -Seguranca para o trabalho
Trabalho em -Essencial N&o apresentam -Estabelecer as func@es para a equipe de -Ter empatia -Lideranca
equipe -Desafiador enfermagem -Delegar e dar autonomia ao -Comunicagdo
-Usar estratégias de valorizagdo dos técnico de enfermagem -Tomada de deciséo
profissionais -Estabelecer parceria -Gestdo do trabalho
-Realizar reunides e dar feedback aos -Respeitar a opinido do outro e -Colaboracéo interdisciplinar
funcionérios estimular a cooperagéo do
-Resolver conflitos grupo
Colaboracao -Fundamental N&o apresentam | -Realizar a avaliagdo do paciente e definir as -Né&o apresentam -Comunicacéo

interdisciplinar

demandas para outros profissionais
-Realizar a interlocucdo com os profissionais
da EMAP/RAS
-Realizar o atendimento compartilhado com
EMAP/enfermeiro UBS

-Avaliacdo holistica do paciente e
ambiente domiciliar
-Trabalho em equipe

-Trabalho em rede
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(Continuacéo)

Atributos
Competéncia Qualificador Conhecimento Habilidade Atitude Competéncia correlata
Trabalho em -Faz a diferenca | N&o apresentam -Realizar o encaminhamento para os -Colaborar para que o paciente -Lideranca
rede servigos disponiveis da RAS seja assistido em todas as -Comunicacéo
-Discutir os casos de pacientes mais demandas conforme os servicos -Colaboracdo interdisciplinar
complexos e compartilhar os cuidados com a disponiveis na rede -Adaptacdo a tecnologia
equipe da UBS
-Acionar o SAMU e transporte sanitario para
as transferéncias
Gestdo de -Importante N&o apresentam -Planejar os gastos e solicitar -Manter o comprometimento -Tomada de decisdo
recursos -Essencial materiais/insumos conforme demanda com a seguranca assistencial -Gestéo do trabalho
materiais -Saber equilibrar: demanda-solicitacéo e -Ser criativo e proativo -Assisténcia de enfermagem
gastos -Adaptacdo a tecnologia
-Saber trabalhar com a escassez de recursos
-Criar adaptacfes
Gestdo do tempo -Dificil N&o apresentam - Planejar a rotina de trabalho -Ser flexivel -Lideranca
-Realizar a gestdo de rotas e agendas de -Decidir as prioridades de -Tomada de deciséo
visitas forma responsavel -Gestdo do trabalho
-Estabelecer prioridades -Confiar na equipe técnica e -Trabalho em equipe
saber delegar fun¢des conforme
aptidéo profissional
Desenvolvimento -Essencial -Préticas -Usar o estudo como meta para o alcance da -Refletir sobre as principais -Tomada de deciséo
profissional -Importante baseadas em qualidade assistencial demandas dos pacientes e -Assisténcia de enfermagem
-Busca evidéncias -Participar de atualizagdes realizar autoavaliacdo da -Adaptacdo a tecnologia
individual -Realizar cursos de capacitacdo e necessidade de atualizacdo dos

especializacdo
-Acompanhar as publicacdes cientificas
relacionadas a AD

conhecimentos
-Ter motivacdo para busca e
aprimoramento de
conhecimentos
-Fortalecer a equipe através do
compartilhamento de novos
conhecimentos
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Quadro 13 - Atributos das competéncias da atuacdo do enfermeiro na atencdo domiciliar

(Concluséo)

Atributos
Competéncia Qualificador Conhecimento Habilidade Atitude Competéncia correlata
Adaptacéo a -Facilitador -Informatica -Realizar as atualizagdes através de -Estar aberto para o “novo” -Lideranca
tecnologia -Dificultador treinamentos e adquirir habilidades digitais | -Ser proativo e buscar aprender -Gestéo do trabalho
- Adaptar as tecnologias disponiveis e -Assisténcia de enfermagem
incorpora-las no cotidiano do trabalho -Trabalho em equipe
-Trabalho em rede
-Desenvolvimento profissional
Seguranca -Primordial N&o apresentam - Reconhecer riscos no momento do -Empatia em relagdo a equipe -Lideranca
parao -Desafio atendimento e tomar decisfes -Colaborar para a seguranga ao -Comunicagdo
trabalho -Considerar o atendimento planejar as rotas -Tomada de deciséo

preferencialmente em dupla
-Lidar com os riscos relacionados a: animais
do domicilio/rua, pacientes/familiares
psiquidtricos, questdes climéticas (chuva e
risco geoldgico)

-ldentificar areas de risco mediante a
solicitacdo de incluséo do paciente no
Servico
-Sair do local e avaliar a alta administrativa
quando envolver risco pessoal/equipe
-Orientar o paciente a ir a UPA de referéncia
para realizacéo do procedimento indicado
-Orientar a equipe ao uso de cintos de
seguranca durante o deslocamento e
armazenamento de materiais para o
atendimento no bagageiro do veiculo
-Usar a caixa de perfurocortante para o
atendimento domiciliar

-Avaliacdo holistica do paciente e
ambiente domiciliar
-Gestéo do trabalho

-Assisténcia de enfermagem
-Trabalho em equipe

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3 SituacgOes que promovem a mobilizacdo das competéncias

A reflexdo sobre a tematica das competéncias ndo deve limitar-se ao estabelecimento de
uma lista de conhecimentos ou de habilidades, nem mesmo a constatacao de sua aplicacdo. A
competéncia realiza-se na acdo e deve ser compreendida considerando o sujeito, o contexto
envolvido e as situagdes vivenciadas (Le Boterf, 2003).

Na AD, a mobilizacdo das competéncias € influenciada pela singularidade do contexto
domiciliar, pelas particularidades desta modalidade de cuidado e pelas demandas profissionais
dos enfermeiros.

Para a caracterizacdo dos domicilios, foram empregados nos discursos os adjetivos
“Gnico” e “surpresa ”, salientando peculiaridades deste ambiente. Elementos como estrutura do
imovel, condigdes de higiene, disponibilidade de agua e luz, presenca de animais domésticos e
questdes socioculturais destacaram-se como fatores determinantes para a singularidade deste
cenario. No intuito de contornar as adversidades e manter o foco no paciente para assisti-lo em

sua integralidade, a mobilizacdo de competéncias pelo enfermeiro torna-se essencial.

Eu acho que a gente tem que ter proatividade pra conseguir ter destreza no domicilio
e os atendimentos, as... condi¢des adversas que a gente encontra. Por mais que a gente
tenta esperar o que vai acontecer, sempre tem outras condi¢es, alguma coisa diferente
(E10).

Os domicilios, além de distintos em relacdo aos ambientes tradicionais de prestacdo de
cuidados, ainda, apresentam diversidades entre si. Neste sentido, inicialmente, a avaliacdo deste
ambiente facilita o reconhecimento do espaco e das relagdes estabelecidas entre os componentes
da residéncia. A mobilizacdo dessa competéncia favorece a elaboracdo e ajustes sucessivos do

plano de cuidados, contribuindo para o desfecho do paciente.

Os ambientes s&o totalmente diferentes um do outro. Os domicilios sdo diferentes, a
logistica da casa...tudo é diferente. Entdo, as vezes, a gente precisa sim, pensar em

ajustar o cuidado para aquele paciente (E8).

Tem condigdes que sdo muito precdrias, entdo a gente tenta adaptar pra gente ofertar
o melhor e tentar ajustar com a familia a questdo daquele ambiente, para 0 ambiente
também proporcionar um conforto e uma melhora da qualidade ali pro paciente, pra
que a gente consiga ofertar uma assisténcia adequada (E6).

A adequacdo do ambiente, juntamente com o usuario/familia, é citada como intervencéao
realizada pelo enfermeiro, permeada pelas competéncias de educacdo em salde e a

sensibilidade cultural. Por meio das orientacGes, o enfermeiro busca contornar situagdes que
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podem comprometer a evolugdo do paciente. Os participantes salientam aconselhamentos
referentes a limpeza e organizacdo do domicilio, eliminacéo de tapetes e demais geradores de
risco de quedas.

A comunicacdo estabelecida na relacdo enfermeiro-paciente/cuidador recebe posicéo
de destaque nos discursos, indicando-a como competéncia correlata as demais e facilitadora
para estabelecimento de confianca, vinculo e adeséo as orienta¢cdes. Contudo, a capacidade de
compreensdo do paciente/cuidador foi mencionada como particularidade que pode interferir na
comunicacdo na AD. Objetivando a efetivacdo desta competéncia, algumas estratégias séo

empregadas pelos enfermeiros, conforme demonstrado no Quadro 14:

Quadro 14 - Estratégias para comunicacao em domicilio
ESTRATEGIAS: EXCERTOS:

Adaptacdo da linguagem “Nao adianta vocé falar pra ele de algo muito abstrato.
Vocé tem que mostrar pra ele que é a vida dele, é a
vivéncia dele” (E1).

Desenvolvimento da habilidade de escuta “Precisa ter a habilidade da escuta, porque a gente tem
que escutar mais do que falar no ambiente domiciliar,
falar o que realmente tem que ser falado, na hora que
tem que ser falada, mas dar muito espaco pro paciente
e pra familia, pra ta falando” (E6).

Valorizacao da fala do outro “As vezes vocé fala, fala... a pessoa fala que entendeu,
mas na hora de executar, ela ndo executa. Porque, as
vezes ela ficou sem graga de falar, as vezes a gente fala
TANTO, né? Que as pessoas se perdem. Entdo, a
gente tem que voltar e parar pra escutar também, pra
eles darem esse retorno pra gente” (E5-GF1).

Comunicacéo dialdgica “E_importante ter uma comunicagdo tranquila sem
autoritarismo. [...] sem ter uma comunicagdo agressiva
vocé tem um ganho muito maior. O jeito de comunicar
com a familia em domicilio, né? VVocé néo pode ter um
jeito agressiva, vocé tem que ter um jeito tranquilo,
mas incisivo pra familia, ver que aquilo ndo é
brincadeira, que tem de seguir as orientagdes” (E7).

Aplicacéo na préatica da comunicacéo “Muitas vezes, o que voceé ensina l4 falando, eles ndo
vao entender. Entdo, vocé tem que pegar, fazer,
mostrar: _-entdo faz agora vocé. No domicilio, a
comunicacdo efetiva, muitas vezes ndo é s conversar,
¢ fazer, ensinar, mostrar a forma melhor. E eles vio
mostrar também, né” (E2-GF2).

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota-se que o enfermeiro ocupa lugar de destaque na efetivacdo da comunicacdo em

domicilio e, para tanto, deve compreender a capacidade de entendimento dos usuérios,
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procurando adaptar a linguagem em suas maltiplas formas de expresséo, aproximando ao que
é compreensivel e exequivel neste ambiente.

De acordo com Borba, Santos e Puggina (2017), o enfermeiro por meio da linguagem
verbal e ndo verbal, bem como pela utilizacdo de técnicas efetivas de comunicacdo podera
captar gestos e movimentos que expressam as necessidades dos usuarios, favorecendo o
compartilhamento de ideias, pensamentos e sentimentos de forma clara e objetiva.

Na AD, conforme destacado por Pozzoli e Cecilio (2017), o profissional vivencia de
perto a vulnerabilidade humana. Na rotina dos profissionais do SAD é comum encontrar
pessoas em situacdo de vulnerabilidade, que muitas vezes, ndo tém consciéncia de que estdo
sendo negligenciadas ou violentadas por outros. Geralmente, séo idosos em realidades que
demandam acdes de intervencdo do servico social e, por vezes, acdo da justica para proteger
direitos humanos fundamentais (Pozzoli; Cecilio, 2017).

A visdo ampliada do enfermeiro diante das vulnerabilidades, precariedade das moradias
e a falta de acesso a direitos basicos, contribui para a interlocugdo, encaminhamento e

acompanhamento em outros servicos da rede, especialmente, aqueles de assisténcia social.

As vezes, tem rato no domicilio, vocé tem que acionar a rede. [...] E justamente, esse
trabalho que nos faz perceber a demanda daquela pessoa para além da porta do
domicilio. N6s vamos enviar pra cada ponto o que ele precisa. Se é questdo social a
gente encaminha pra:: parte da assisténcia social... CRAS [Centro de Referéncia de
Assisténcia Social], se for outro tipo de demanda a gente procura encaminhar pra...
URBEL [Companhia Urbanizadora e de Habitacdo de Belo Horizonte], vigilancia
sanitaria... (E11).

O assistir no SAD/SUS-BH esté vinculado, muitas vezes, a situacGes que envolvem
extrema vulnerabilidade social e cabe ao enfermeiro intermediar intervencdes quando a situacao
extrapola a capacidade resolutiva deste profissional. Os discursos indicam que esta vivéncia
constitui um desafio no cotidiano do SAD, tanto por experienciar as dificuldades e sofrimentos
do outro, quanto por questdes de interesse e comprometimento dos profissionais a quem

compete as intervencdes.

Essa questdo do social, particularmente, me angustia muito. Eu tenho certeza que NOS
angustia muito (E1-GF1).

[...] as vezes o problema social € maior que a doenca (E3-GF1).

Eu acho assim, um problema, porque as vezes, vocé enfermeiro quer trabalhar essa
avaliacdo holistica do usuério e do ambiente domiciliar, e dar o seguimento que
precisa, mas muitas vezes, vocé ndo encontra alguém na equipe que também queira
se aprofundar naquela questdo::. A questdo social... vale a pena acionar a assistente
social? Ela vai atentar pra aquilo que vocé ta vendo ali? Tem alguma politica de saude
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que pode intervir ou ndo? A gente vé o paciente, mas a gente ndo tem muitos recursos
pra poder resolver algumas questdes e as vezes quem pode ajudar ndo tem muito
interesse (E6-GF1).

As vezes, a gente precisa mesmo de apoio da equipe. A gente precisa de profissionais
engajados mesmo, todos querendo o mesmo resultado e tem horas que a gente esbarra
com as dificuldades em relaco ao interesse (E4-GF1).

Perante as questdes estruturais dos domicilios e a falta de insumos, 0s improvisos e
adaptacdes sdo apresentados como indispensaveis para a assisténcia de enfermagem. A
adaptacdo, citada nos discursos, esta para além das questdes materiais e envolve também a
adaptacdo da préxis do enfermeiro, concebendo a flexibilidade como uma atitude primordial.

Na maioria dos nossos atendimentos os ambientes ndo sdo favordveis e a gente tem
que dar conta do atendimento. Entdo é um curativo na calgada, é uma sondagem
vesical de demora sem uma bandeja pra vocé fazer a técnica estéril, a_gente vai

improvisando (E2).

Entdo, essa habilidade que o enfermeiro tem que trazer é de fato entender cada
contexto e adaptar, né? Tem familia que as vezes vocé vai passar uma sonda, vocé
tem ali que lidar com aquele ambiente, as vezes é um ambiente muito sujo,
dependendo da questdo cultural, questdo econdmica da familia. As vezes é um lugar
muito escuro (E11).

A assisténcia de enfermagem, neste contexto, depara-se com desafios. A0 mesmo
tempo, sdo reveladas estratégias nos discursos, tais como: “eu vou preparada para 0 meu
maximo”, “sempre tento ter todo aparato que eu preciso” e “a gente vai se organizar, fazer um
checklist de tudo que vai precisar”, indicando que a organizagdo do material para o atendimento
é empregada no intuito de contornar as dificuldades. No entanto, para além da disponibilidade
de materiais, a assisténcia envolve uma avaliacdo prévia e ampla do histérico do paciente, das

multiplas possibilidades de desfechos e demandas para o enfermeiro.

Entdo assim, o enfermeiro, tem que saber sobre aquele paciente, saber o que vai levar,
saber o que fazer, porque ndo adianta levar tudo e ndo saber o que vai fazer, até além
de saber fazer o que fazer em cada caso. O que vocé vai fazer na casa desse paciente
mesmo? E s6 um curativo? E s6 uma escuta hoje? Ento assim, tudo isso é importante
para o enfermeiro (E3).

A complexidade dos pacientes e as intercorréncias clinicas em domicilio foram
apontadas pelos participantes como situacdes que requerem manejo rapido e efetivo.
Considerando que muitas vezes o enfermeiro realiza o atendimento domiciliar sem a companhia
de outro profissional, o conhecimento para avaliacdo clinica e a tomada de decisdao sao
determinantes. A gestdo de cuidados, gestdo de recursos materiais e o trabalho em rede

complementam a ac&o do enfermeiro nesta situacao.
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A competéncia para avaliacdo clinica do paciente é fundamental, principalmente
porque a gente pega muito paciente em situacdo de urgéncia, €, ai as vezes, a gente
tem que encaminhar, chamar SAMU. Entdo se vocé ndo tem destreza ali, manejo
clinico, vocé ndo consegue avaliar muto bem esse paciente, vocé pode colocar a vida
dele em risco, né? Se vocé perde o time ali de acionar o SAMU, ou até mesmo de
fazer um encaminhamento ou alguma conduta que precisa naquele momento né...? A
gente pega alguns pacientes até com insuficiéncia respiratéria no domicilio e muitas
vezes voceé esta sozinho. Entéo, se vocé ndo tiver esse dominio o paciente sai muito
prejudicado (E7).

Intercorréncias em domicilio, assistidas pela equipe de enfermagem, também foram
apresentadas como situacdes que demandam mobilizacdo de competéncias. Nestes contextos,
cabe ao enfermeiro a tomada de decis&o a distancia.

O técnico me liga: -t& acontecendo isso aqui, isso aqui... vocé vai vir aqui ou ndo? -
Vou chamar o0 SAMU? -Vou encaminhar o paciente? (E1-GF2)

Rusli et al. (2021) indicam que, associada a maior autonomia do enfermeiro no
atendimento domiciliar, estd a realizagao de uma série de avaliagdes que requerem pensamento
critico de alto nivel e habilidades para tomada de decisdao, favorecendo a abordagem em
domicilio e a defini¢do acerca do plano de cuidados.

Em relagdo as particularidades da AD, a tomada de decisdo constitui competéncia
fundamental no cotidiano de trabalho do enfermeiro. A inexperiéncia em atendimento
domiciliar e a falta de conhecimentos, associados a questdes estruturais domiciliares e escassez
de recursos materiais sobressaem, nos discursos, como fatores que podem comprometer a
mobilizagdo desta competéncia.

Considerando a imprevisibilidade como caracteristica propria desta modalidade de
cuidado, a contingéncia é indicada como estratégia para facilitar a tomada de decisdo em

domicilio.

Porque as vezes é uma dificuldade de ter essa...facilidade mesmo, essa percep¢édo
ra:;:pida para a tomada de decisdo. Entdo, ¢ tentar trabalhar a0 méximo com a
contingéncia. Viu aquele problema, ou pode prever antes, 6: - se acontecer isso, sO
como uma referéncia, né; o qué que eu fago? Entdo, é trabalhar muito essa questao,
porque ela sempre aparece. O atendimento no domicilio é uma surpresa! (E11).

Os participantes enfocam um contraste entre a assisténcia domiciliar e a hospitalar,
especialmente, em relagdo a postura do paciente/familia/cuidadores. O emprego dos termos
“ativo” X “passivo” denotam que o ambiente de cuidado domiciliar requer atuacdo do

enfermeiro com abordagens diferenciadas para a transicao de cuidados.
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Entdo assim, 0 ambiente domiciliar € completamente diferente do ambiente hospitalar.
No hospitalar, vocé chega, manda, e acaba que o paciente é muito passivo. No
domicilio, ele ndo é passivo, ele é ativo (E4).

No hospital, a gente imp&e as coisas. [...] Chega em casa, a gente ta ali em uma
condicdo de apoiar e de ajudar, que € diferente do hospital, onde vocé fala: -vocé vai
fazer isso, vai fazer aquilo. Em casa, a_gente precisa dessa parceria com a familia e os
cuidadores, entdo a gente tem que tentar interagir, absorver a cultura deles pra poder
tracar um planejamento melhor, um plano de cuidados melhor. Ent8o a gente tem que
saber onde a gente esta e como se portar naquela situacao (E3-GF2).

Evidencia-se, pelos excertos, que a mobilizacdo de competéncias difere entre os
contextos. Para 0 manejo domiciliar, sdo necessarias habilidades que favorecam a relacédo de
confianca e corresponsabilizacdo em relagdo ao plano de cuidados. Nesta perspectiva, a
comunicacéo, a sensibilidade cultural, o trabalho em equipe, a colaboracéo interdisciplinar e a

educacdo em saude sdo competéncias fundamentais.

S&o pontos que a gente tem que trazer muito pro nosso dia a dia, porque 0 paciente
tem que estar envolvido, principalmente, porque a gente ta no ambiente dele, a gente
t& na casa dele. Ent8o, é um tépico que a gente tem que trabalhar muito com a equipe
e com paciente, porque ele estd a nosso favor agora, né? Entdo, a gente tem que
trabalhar a questdo do olhar critico, da empatia, de... é... de trabalhar com a equipe...
com o restante da equipe assistencial também a questdo da necessidade do paciente
colaborar e mostrar para o paciente os riscos que ele pode ta envolvido se ele ndo
adequar aquelas nossas orienta¢des (E10).

Ainda, referente a transicdo de cuidados para o domicilio € comum o enfermeiro
deparar-se com situacGes em que ndo ha adesdo aos cuidados, fato relacionado a dificuldade de
compreensdo das informacgdes, auséncia de cuidador, fragilidade social da familia e questbes
estruturais do domicilio. As competéncias de comunicacao e a educacdo em saude favorecem a
reestruturacdo do cuidado. Nos casos mais complexos, € necessario acionar outros profissionais
e gerar solicitacdes de acompanhamento pela RAS.

Situagdes que envolvem riscos no atendimento domiciliar também foram apontadas,
coOmo: 0 contato com cées, gatos, porcos ‘“‘tem animais, animais ferozes, como pitbul ’, “o porco
que ¢ do TRAFICANTE”; questdes estruturais do domicilio e seu entorno “tem casas que a
gente vai e tem medo do teto desabar”, “tem o risco de queda naquelas escadas, local que a
gente vai com chuva”. Situagdes proprias do contexto domiciliar também foram citadas como:
familiares psiquiatricos, usuarios de drogas e outras relacionadas as areas de maior
vulnerabilidade social “vocé passar perto de gente armado, atender o dono da boca é muito

comum”. Para as situagdes de risco mais comuns no SAD, precedem as orientagdes da equipe,
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alinhadas com a seguranca para o trabalho. Contudo, no dia a dia a tomada de decisdo é
primordial, tanto para a autoprotecéo, quanto para a seguranca da equipe.

O enfermeiro, como gestor local, € responsavel por organizar o processo de trabalho da
equipe de enfermagem, dimensionar os recursos humanos e gerenciar conflitos. Além disso,
busca também a articulacdo com o trabalho dos demais profissionais da EMAD e EMAP, o que
se revela na fungdo de um gestor de pessoas. Nos discursos, o conflito destacou-se como
situacdo mobilizadora de competéncias, tanto na relacdo enfermeiro-profissional, quanto nas

relaces familiares, sendo apresentada como situacdo desafiadora.

E quando tem conflito eu sei que eu tenho que desagradar, tenho que colocar uma
organizacéo ali, na verdade eu tenho que ajudar negociar, ser mediadora. E eu tenho
uma dificuldade:: Reconhego demais a necessidade. N&o sei lidar! (E1-GF1).

Nestas situacfes, a gestdo constitui intervencdo imprescindivel para a dindmica
harmonica do servico e assisténcia de qualidade. A empatia, lideranca e comunicacdo foram
apresentadas como essenciais neste processo.

A competéncia lideranca, apresentada nos discursos como a “base” perpassa a atuagéo
do enfermeiro em todos os ambientes de atuacdo no SAD, tanto relacionado as situagoes
domiciliares, quanto as demais que compde o dia a dia do trabalho. Os discursos apresentam a
proximidade e o relacionamento interpessoal estabelecidos no servigo, como uma peculiaridade
que pode constituir fator interveniente no exercicio da lideranca. O emprego do adjetivo
“integrante” e a metéfora “coracao mole”, afirmam dificuldades enfrentadas pelos

enfermeiros.

Lideranca... é algo que eu tenho que melhorar em mim. Porque eu me sinto como se
eu fosse parte da equipe, entdo eu ndo sou assim a... é... a gestora da equipe. Mas, eu
me sinto integrante da equipe dos técnicos (E9).

Gostaria de ter um pouco mais de lideranca e ser um pouquinho menos cora¢do mole,
sabe? Acaba que eu cedo muito pros meninos, poderia ser um pouquinho mais... mais
pulso firme (E4).

O dinamismo caracterizado pelas mudancas constantes na construcdo de agendas e
reformulacéo de rotas de trafego para garantir admissfes de novos pacientes e atendimentos de
intercorréncias domiciliares foram apresentadas como situa¢des que mobilizam competéncias
relacionadas a gestdo do trabalho, gestdo do tempo, gestdo do cuidado e trabalho em equipe.

SituacBes relacionadas a educacdo em salde sdo destacadas como mobilizadoras de

competéncias e os discursos revelam a compreensdo desta competéncia de forma ampliada,
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contemplando, tanto o paciente/cuidador, quanto outros profissionais que compdem a equipe.
Neste sentido, as questdes culturais sdo apontadas como dificultadoras em relacéo a pratica em
domicilio, enquanto demandas rotineiras e intercorréncias destacam-se como intervenientes no
processo de planejamento junto a equipe de momentos exclusivos, destinados a este objetivo.
Assim, as discussdes no dia a dia, o0 atendimento conjunto em domicilio e orientacdo “in loco”

sdo estratégias que predominam na atuagdo dos enfermeiros do SAD.

E na minha opinido a gente s consegue a instrumentalizagdo da equipe por meio da
educagdo em salde. E s6 nos momentos de discussdo, no dia a dia [...]. E levar pra
fazer o curativo, é discutir no carro, fazer um GD no carro. Entdo, é a gente ter essas
formas da gente resolver. Acho funciona melho::r ainda, quando a gente sai com eles
e ja pode orientar (E1-GF1).

Contudo, “vencer a agenda” e “realizar reunifes” para discussdo de casos e
alinhamento de condutas entre a equipe também sdo apontados como momentos oportunos para
a educacdo em saude.

A criacdo de grupos em parceria com outros profissionais da UBS é apresentada como

projeto, visando orientacGes e a educacdo em saude para cuidadores domiciliares.

Acho a gente tem que melhorar muito, sabe? Eu j& pensei, assim divagando, que a
gente podia montar um grupo de cuidado para os cuidadores. Principalmente, desses
pacientes mais acamados, dar umas capacitacdes pra eles, de cuidados... S&o projetos
futuros que eu tenho pensado, assim... de montar com a equipe, montar em parcerias
com o0s centros de satde. Porque eles precisam também de ser treinados, né? De ter
uma capacitacdo, mais ampla. Porque acaba que vocé passa as orientagdes gerais ali
para o cuidado para esses pacientes, mas nao é suficiente, acho que tem que ter isso
futuramente (E7).

Além da mobilizacdo de competéncias influenciada pela singularidade do contexto
domiciliar e as particularidades da AD, demandas profissionais também sdo mencionadas como
mobilizadoras, especialmente, aquelas relacionadas a percepcao da necessidade de aquisicéo de
novos conhecimentos e habilidades.

Deparar-se com o desconhecido em relagdo a patologias, procedimentos, dispositivos,
associado ao desejo de ampliacdo de conhecimentos e seguranca para atuacdo foram
apresentados pelos enfermeiros como situagdes que estimulam a busca pelo desenvolvimento

profissional.

Ah, se é alguma coisa que ndo deu certo, alguma coisa que as vezes, assim, ndo é da
minha prética, alguma coisa nova... as vezes vem algum paciente com alguma doenca
rara. Entdo, eu tenho que recorrer a literatura e estudar de novo (E6).
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Eu decidi fazer a especializacdo, para ter mais seguranca e mais conhecimento para o
que eu me propus a trabalhar (E8).

Do mesmo modo, a falta de habilidade para o acesso e manuseio relacionada a
tecnologia dura, associada aos desafios que a gestdo impd&e no cotidiano do SAD para 0 uso dos
instrumentos correlacionados, destacaram-se como circunstancia que conduz o enfermeiro a
busca de aprimoramentos.

De acordo com Lopes et al. (2020) o aprimoramento de competéncias pode ser iniciado
durante a formacdo profissional, com o emprego de metodologias ativas, utilizando o
pensamento critico-reflexivo, em consonancia com as necessidades de salde da populacdo. Em
continuidade, cabe ao enfermeiro buscar conhecimentos para sua atuacdo de forma constante.
Os autores salientam, ainda, que os gestores de salde também necessitam desse entendimento
e devem desenvolver estratégias de ensino-aprendizagem que promovam a sensibilizacdo dos
enfermeiros na busca pela qualificacdo. Essas estratégias possibilitam a transformacdo do
processo de trabalho, contribuem para mudancas e reflexdes, favorecendo o aprimoramento e
capacitacdo profissional (Lopes et al., 2020).

Zabala e Arnau (2014) mencionam que para responder aos problemas apresentados
pelas situacdes cotidianas é necessario estar disposto a resolvé-los com intencéo definida, ou
seja, com atitudes determinadas. Na medida em que a disposicdo e o sentido para a resolucao
dos problemas propostos sdo evidenciados, ¢ fundamental dominar os procedimentos, as
habilidades e as destrezas que a acdo a ser realizada exige. Para que as habilidades sejam
assertivas, elas devem ser pautadas em conhecimentos de fatos, conceitos e sistemas
conceituais. Toda essa mobilizacdo deve ser realizada de forma inter-relacionada, pois a acédo
implica integragdo de atitudes, procedimentos e conhecimentos.

Em relacdo ao conhecimento, enquanto componente da competéncia, predomina no
discurso dos enfermeiros o conhecimento técnico-cientifico, sendo o precursor para as acfes do
SAD, contudo necessita de outros aliados neste campo.

Segundo Andrade et al. (2020), particularidades do cuidado domiciliar acionam
diferentes padrdes de conhecimento. Para a gestdo do cuidado, assisténcia e educagdo em saude
a usuérios, familia e cuidadores os enfermeiros reproduzem, com dominio o conhecimento
técnico-cientifico. Contudo, o conhecimento empirico ndo se sustenta por si s6 na producéo do
cuidado domiciliar, especialmente, em decorréncia da lacuna relacionada a formacao
académica e profissional (Andrade et al., 2020). Os autores revelam ainda que as praticas dos
enfermeiros sdo mediadas por procedimentos relacionais, educacionais e técnicos, requerendo

diferentes saberes para atuagdo no contexto domiciliar.
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O estudo de Rusli et al. (2021) indica uma evolugdo temporal nas publicacoes,
abrangendo uma gama cada vez maior de conhecimentos e habilidades para o cuidado no
cenario domiciliar. As altas hospitalares cada vez mais precoces, associadas a maior
complexidade e demanda de cuidados é apontada como possivel fator para esta evolucdo
(Melby; Obstfelder; Hellesg, 2018).

No entanto, as competéncias para o cuidado domiciliar devem ser adquiridas e
aprimoradas pelos enfermeiros, continuamente, acompanhando as mudangas nas necessidades
de cuidados de saude que sdo dinamicas (Sama et al., 2020). Assim, como a pandemia de
COVID-19, vivenciada recentemente, suscitou novas habilidades, conhecimentos e atitudes,
outras situagdes podem gerar a mobilizacdo de novas competéncias para o cuidado domiciliar
(Sama et al., 2020).

As competéncias tém implicito o elemento contextual, a ser considerado no momento
de aplicar os saberes as tarefas a serem desempenhadas (Zabala; Arnau, 2014). Assim, conhecer
as realidades dos domicilios atendidos, as possibilidades de articulacdo de cuidados, seja através
da RAS ou rede de apoio, e saber utilizar esses conhecimentos torna-se essencial.

Para ser competente é necessario 0 dominio de um grande nimero de procedimentos
(habilidades, técnicas, métodos e estratégias de atuacdo) e, além disso, dispor da reflexao e dos
meios tedricos que os fundamentam (Zabala; Arnau, 2014). Os achados deste estudo
demonstram uma énfase em relacéo as habilidades consideradas necessarias pelos enfermeiros
da AD em relacdo aos demais componentes, o0 que aliado aos conhecimentos e a reflexdo da
praxis no cotidiano, pode contribuir para um fazer competente.

Nao ¢ possivel afirmar que uma pessoa seja capaz de demonstrar certa competéncia até
o momento em que aplica seus conhecimentos, habilidades e atitudes diante de uma situacao
resolvendo-a de forma eficaz (Zabala; Arnau, 2014). A competéncia surge a partir da
mobilizacdo de recursos em situacdes de experiéncia profissional que despertam a necessidade
do individuo usar com criticidade, responsabilidade e efetividade as informacdes e o0s
conhecimentos referentes ao contexto de trabalho (Santos; Santos, 2022).

De acordo com Zabala e Arnau (2014) a acdo competente envolve um processo,

conforme representado na figura abaixo:
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Figura 3- Processo desenvolvido em atuacdo competente

Situacdo real em determinado contexto que propde problemas a serem
resolvidos.

l

Analise da situacdo

l

Sele¢do do esquema de atuagdo

l

Mobilizacdo dos componentes da competéncia
Atuacdo flexivel e estratégica

Fonte: Elaborado pela autora

No contexto da AD, o enfermeiro vivencia inimeras situacdes em que se faz necessaria
a mobilizacdo de diferentes recursos para a acdo. Saber analisar a questdo, disponibilizar de
esquemas para atuacdo que favorecam a tomada de decisdo pode constituir um desafio. Neste
sentido, a experiéncia apresenta-se como um diferencial no dia a dia do trabalho do profissional.
Os discursos revelam que o SAD constitui um campo repleto de novas experiéncias e

saber aprender com as situagdes vivenciadas instrumentaliza o enfermeiro para atuagéo.

Para a tomada de decisdo eu acho que os anos de experiéncia favorece, sabe? (E2).
Entdo, as habilidades... vocé desenvolve por experiéncia de vida (E10).

Hoje eu sou uma enfermeira completamente diferente de dez anos atrés de quando eu
cheguei na EMAD (E4).

Segundo Furaker (2012) o conhecimento empregado no cuidado domiciliar advém,
principalmente, da experiéncia, incluindo a aprendizagem de como agir em situagdes de
imprevisibilidade, uma particularidade do trabalho no domicilio.

Fukada (2018) destaca que a reflexdo no campo da pratica de enfermagem esta
intimamente relacionada ao aprimoramento das competéncias, contudo, por si s6 ndo melhora

todas as competéncias. Neste sentido, a autora menciona o0 emprego de treinamentos, por meio
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da incorporacao de programas educacionais variados, buscando contemplar todos os atributos
da competéncia.

Fica evidente, neste estudo, que a experiéncia em campo é transformadora e
considerando a aquisicdo de competéncias como um continuum na vida profissional, a reflexdo
das situagdes vivenciadas possibilita ao enfermeiro a construcdo de novos conhecimentos e
aquisicdo de habilidades, que transpostas para outras situacdes, favorecem a acdo cotidiana.
Contudo, as acdes educativas direcionadas ao aprimoramento das competéncias, constituem
caminho potente e essencial aos enfermeiros da AD.

Sinteticamente, a figura 4 representa de forma gréfica os achados apresentados nesta
categoria. O ponto central, ocupado pelo enfermeiro do SAD, objetiva o destaque ao
participante deste estudo, bem como simboliza o protagonismo profissional. Diretamente
vinculado apresentam-se as situacdes mobilizadoras de competéncias, vivenciadas no cotidiano
do servico. Foram elencados para cada situagdo mobilizadora os fatores associados.

Sobre a singularidade do contexto domiciliar, os elementos indicados relacionam-se ao
contexto de pobreza e vulnerabilidade, os quais encontram-se parte dos usuarios do SAD/SUS.

Em relacdo as particularidades da AD, circunstancias da dindmica do trabalho e
especificidades dos pacientes, cuidadores e familiares foram destacadas.

Para as demandas profissionais, o desejo de aquisi¢do de conhecimentos e habilidades

constituiram os fatores relacionados.
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Figura 4 - Situacdes mobilizadoras de competéncias
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Fonte: Elaborado pela autora.

A sintese dos achados na figura 4 possibilitou ampliagdo do foco, para além das
situagBes mobilizadoras, englobando os elementos associados e as competéncias mobilizadas
em cada uma delas. Nota-se a recorréncia de algumas competéncias, indicando que elas

perpassam inimeras situac@es, sendo a demanda e aplicacdo comum em contextos diferentes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou analisar as competéncias mobilizadas pelo enfermeiro para
atuacdo na AD. Partiu-se do pressuposto que o enfermeiro mobiliza competéncias para o
cuidado domiciliar diante de situacdes cotidianas que exigem mobilizacéo de recursos pessoais
e do meio para a ac¢do, sendo que o processo de aquisicdo de capacidade para associacédo de
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades que conduzam o enfermeiro a atitudes
assertivas, ocorre predominantemente, ao longo da experiéncia em campo.

O estudo possibilitou a identificagdo de um conjunto de dezessete competéncias
mobilizadas pelos enfermeiros da AD, quais sejam: lideranca, comunicacéao, tomada de decisao,
avaliacdo holistica do paciente e ambiente domiciliar, gestdo do trabalho, gestdo do cuidado,
educacdo em saude, sensibilidade cultural, assisténcia de enfermagem, trabalho em equipe,
colaboracdo interdisciplinar, trabalho em rede, gestdo de recursos materiais, gestdo do tempo,
desenvolvimento profissional, adaptacédo a tecnologia e seguranca para o trabalho.

Essas competéncias sdo mobilizadas por situacdes relacionadas as particularidades da
AD, como a imprevisibilidade, o dinamismo, as caracteristicas dos usudrios, a falta de recursos,
gestdo de conflitos e o fato do enfermeiro realizar o atendimento muitas vezes sem a companhia
de outro profissional. A singularidade do contexto domiciliar também constitui situacédo
mobilizadora de competéncias, especialmente, relativo as questes de vulnerabilidade social,
caracteristica marcante dos usuarios do SAD/SUS-BH. Demandas profissionais associadas a
necessidade de aquisi¢do de novos conhecimentos e habilidades para o manuseio de tecnologias
duras foram evidenciadas como situacfes mobilizadoras, porém de forma mais discreta em
relacdo as demais.

Assim, os objetivos desta dissertacdo foram cumpridos, possibilitando ainda a analise
dos componentes das competéncias. Em relacdo a esses componentes houve uma énfase no
campo das habilidades para atuacdo na atencdo domiciliar, enquanto os conhecimentos
apresentados foram restritos ao conhecimento técnico-cientifico, com mengdo pontual as
praticas baseadas em evidéncias e conhecimentos de informatica. A respeito das atitudes, as
principais evidenciadas nos discursos foram a flexibilidade, empatia, responsabilidade, respeito
e a reflexéo.

Os resultados sinalizam que as competéncias para atuacdo na AD estdo centradas em
habilidades, compreendidas como uma necessidade/obrigacdo no dia a dia do trabalho,
conforme evidenciado pelo predominio de modalidade debntica, compartilhada nos discursos

entre os enfermeiros.
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A abordagem mais restrita em relagdo aos conhecimentos apresentados pelos
enfermeiros pode estar relacionada a insuficiéncia, tanto no campo da formagéo académica em
relacdo a AD, quanto nas acdes educativas desenvolvidas pelo servigco. Cabe salientar que a
expansdo de conhecimentos instrumentaliza o profissional para sua atuacdo, favorecendo a
concretizacdo das atitudes. Dessa forma, o aprofundamento sobre a pratica do enfermeiro na
AD durante a formagéo académica e ac¢Oes de educacdo permanente devem ser consideradas
pela gestdo destes servicos.

Em relacdo as situacdes mobilizadoras, o estudo permitiu concluir que as
particularidades da AD e a singularidade do contexto domiciliar demandam a mobilizagéo de
diversas competéncias que perpassam ambas as situagbes. Os discursos revelam que no
cotidiano de trabalho no SAD a mobilizacdo de competéncias tem como objetivo central “o
cuidado”, seja por meio da articulagdo com outros profissionais, inser¢do na RAS, orientagdes,
0 ensino na pratica junto aos usuarios, adaptacdes em domicilio, atendimentos de
intercorréncias e até mesmo pela acolhida em um abraco.

A imprevisibilidade recebe destaque nos discursos e, neste sentido, a tomada de decisdo
e 0 “saber priorizar” permeiam as a¢Oes do enfermeiro e constituem preceitos fundamentais
para o enfrentamento e intervencgéo nas situacdes de forma resolutiva e eficaz.

A seguranga para o trabalho, apresentada como uma competéncia “primordial”, é
revelada de forma distinta aos demais ambientes de cuidado vivenciados pelo enfermeiro. No
cenario da pesquisa essa competéncia estd relacionada, especialmente, as questbes de
vulnerabilidade dos usuarios.

As conclusbes desse estudo contribuem para o campo da AD, na medida em que
favorece discussdes sobre a tematica pelos gestores e enfermeiros atuantes nesta modalidade de
cuidado, subsidiando estratégias de aprimoramento de competéncias e colaboram para a
construcdo de diretrizes relacionadas a tematica.

Como limite da pesquisa, reconhecemos que 0s resultados obtidos podem ter sido
influenciados pelas circunstancias de organizacao da instituicdo. Assim, seria pertinente que
futuros trabalhos abrangessem participantes de outros servi¢os de atengdo domiciliar, bem
como de equipes vinculadas a instituigdes privadas.

Importante, mencionar que as possiveis limita¢fes relacionadas a acesso a pessoas e
documentos, bem como as limitagdes culturais relacionadas a dificuldade de interpretacdo dos
resultados por pesquisador externo ao campo ndo foram registrados neste estudo. Em especial,
isso se deve a abertura do servico e ampla participagdo dos entrevistados que demonstraram,

ainda, muito interesse em contribuir para o estudo.
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Aponta-se a necessidade de novas investigagoes, relacionadas ao processo de formacao
inicial do enfermeiro, bem como a educacdo permanente voltada para o desenvolvimento de
competéncias para a AD. Em decorréncia da abordagem menos expressiva dos participantes,
no conjunto das competéncias, em relacdo a sensibilidade cultural e colaboracdo
interdisciplinar, considera-se relevante estudos futuros, objetivando entender a compreenséo
dos enfermeiros sobre estas competéncias. A avaliacdo das competéncias em outros cenarios
de AD, com caracteristicas distintas ao investigado, também indica caminhos para novos

achados.
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APENDICE A - FICHA DE LEITURA — ANALISE DOCUMENTAL

Identificacdo do documento:

Fonte:

Autor/Data:

Data da coleta:

Conteudo:

Observacgdes da pesquisadora:

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL

Numero da entrevista: | Cédigo da entrevista:
Data:
Tempo de duracdo da entrevista:

Dados da participante

Tempo de formacio:
Cursos complementares:
Tempo de atuacéo no SAD:
Outro Vinculo:

Questdes norteadoras:

1- No atendimento domiciliar, quais competéncias vocé considera fundamentais para sua
atuacdo?

2- Considerando o Rol de competéncias para o enfermeiro da atencéo domiciliar (Rusli et
al., 2021) descreva sua percepc¢do em relacdo a cada uma delas e o quéo importante vocé julga
cada competéncia para a atuagdo no dia a dia do trabalho.

3- De acordo com as situacdes listadas a seguir, descreva quais competéncias sao necessarias
para sua atuacdo e como voceé lida com essas competéncias no dia a dia do seu trabalho:

a) realizar uma avaliacdo holistica do usuario, da familia e ambiente domiciliar.

b) realizar a assisténcia de enfermagem.

c) realizar o manejo de condicGes crénicas ou agudas no domicilio.

d)solucionar problemas, realizar julgamentos, agir de forma autdnoma, criativa e inovadora.
e) gerenciar pessoas, realizar comunicacao efetiva com colegas e pacientes, ter sensibilidade
cultural e estabelecer relacdo terapéutica.

f) trabalhar e coordenar equipe de forma colaborativa.

g) realizar gestdo de recursos e do tempo.

h) participar de atualizac@es, pesquisas e basear sua pratica em evidéncias.

i) lidar com as tecnologia e atualizacdo tecnoldgica.

J) realizar o cuidado com qualidade e de forma segura.



121

APENDICE C - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO PARA ATUACAO NA
ATENCAO DOMICILIAR

1- Avaliacdo holistica do usuario e ambiente domiciliar;

2- Assisténcia de enfermagem e habilidade para realizagdo de procedimentos de forma autbnoma, em ambiente
néo controlado;

3- Gestdo de condicbes de saude com manejo domiciliar de doencas cronicas, prevencdo de incidentes
agudos como quedas e oferta de educacdo em saude;

4- Pensamento critico e habilidade para solucionar problemas de forma autdnoma;

5- Gestdo de pessoas e comunicacdo efetiva, estabelecimento de relacdo terapéutica e tomada de deciséo
conjunta para o plano de cuidados;

6- Colaboracédo interdisciplinar, trabalho em equipe, dominio sobre encaminhamentos de usuarios para
outro profissionais e/ou rede de atencdo a salde;

7- Lideranca, gestdo de recursos (materiais e financeiros) e gestdo do tempo;

8- Desenvolvimento profissional pautado em atualiza¢bes, avancos no conhecimento e habilidades,
envolvimento em pesquisas e praticas baseadas em evidéncia;

9- Atualizacdo e adaptacdo tecnologica; gerenciamento e emprego do teleatendimento/plataformasde
tecnologia (telessaude/telemedicina), documentagdo informatizada e sistemas de informacaoclinica;

10- Qualidade e seguranca assistencial.

Fonte: adaptado de Rusli et al., 2021.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Coleta
de dados — Entrevista individual)

TITULO DA PESQUISA: COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO PARA ATUACAO NA
ATENCAO DOMICILIAR.

Prezado (a) enfermeiro (a),

Por meio deste instrumento, venho torné-lo (a) ciente da pesquisa cujo titulo esta acima,
e convida-lo (a) a participar voluntariamente da mesma. O objetivo desse estudo é: analisar as
competéncias mobilizadas por enfermeiros da atencdo domiciliar no contexto do seu trabalho.

Sabe-se que a aten¢do domiciliar € um modelo de cuidado em expansdo no mundo e o
enfermeiro constitui elemento chave, desempenhando fungdes essenciais para o funcionamento
deste servico. E importante considerar ainda que a assisténcia em domicilio apresenta
peculiaridades que podem configurar desafios para a atuacdo do enfermeiro, sendo necessario
mobilizacdo de diversas competéncias neste contexto.

Quanto aos beneficios, espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir para
conhecimento das competéncias mobilizadas pelo enfermeiro na préatica da atencéo domiciliar
e aproximacGes ao que é proposto pelas diretrizes internacionais, subsidiando estratégias de
aprimoramento de competéncias, ampliacdo da autonomia e protagonismo do enfermeiro,
melhorias na qualidade assistencial e maior visibilidade do servico de atencdo domiciliar.

Ressalta-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos é sujeita a risco. Desse modo,
0s riscos neste estudo poderdo ser decorrentes de constrangimentos ao relembrar e narrar fatos
do passado e/ou incbmodo com a presenca da pesquisadora, 0 que devera ser comunicado
imediatamente para a interrupcdo da entrevista. Ressaltamos que 0s pesquisadores estardo
disponiveis para ouvir e auxiliar aos participantes em todas as etapas deste estudo para evitar e
reduzir os possiveis danos relacionados aos riscos da pesquisa.

A pesquisa envolve a analise de documentos que regulamentam o servigco de atencdo
domiciliar e dispdem sobre o exercicio profissional do enfermeiro em ambito municipal e
federal, entrevista individual e grupo focal.

A pesquisa € coordenada pela mestranda em Enfermagem Roseli Lino de Souza e pela
professora Doutora Kénia Lara da Silva. Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta
entrevista, por ser um enfermeiro (a) integrante do servico de aten¢do domiciliar do municipio
de Belo Horizonte.

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora

1/3
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Caso aceite, vocé responderd algumas perguntas sobre a atuacdo do enfermeiro na
atencdo domiciliar. A entrevista presencial ocorrera em local de sua escolha e, devido a
pandemia de Covid-19, serdo respeitadas as recomendagdes sanitarias de distanciamento, uso
de mascaras, que serdo disponibilizadas pela pesquisadora, e higienizacao das mdos com alcool
em gel, também ofertado pela pesquisadora. O tempo estimado para a entrevista sera de 40
minutos. A entrevista sera gravada em formato de &udio para posterior transcricdo das
informacdes na integra.

Para isto, é necessario esclarecé-lo (a) em relacdo a alguns procedimentos:

- Serdo garantidos aos participantes anonimato, privacidade e sigilo em relacdo as
informacdes e declaracbes prestadas verbalmente antes, durante e depois da realizacdo da
pesquisa.

- Seré garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, as coordenadoras da pesquisa,
Roseli Lino de Souza e Kénia Lara da Silva, que podem ser encontradas no endereco Avenida
Alfredo Balena, 190, sala 508, Escola de Enfermagem da UFMG. Telefone: (31)3409-9181.
Para maiores esclarecimentos sobre a ética da pesquisa, saiba que a pesquisa foi analisada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha, Unidade
Administrativa 11, 20 andar. CEP: 31270-91. Tel: (031) 3409-4592. email: coep@prpg.ufmg.br.

- As informacGes obtidas ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas, inclusive em
termo de autoestima, prestigio e/ou econdmico-financeiros.

- Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com as
pesquisadoras responsaveis por um periodo de 5 (cinco) anos na sala 508 da Escola de
Enfermagem da UFMG.

- Sera garantida a liberdade de interromper a pesquisa a qualquer momento sem
prejuizos ou penalidades para o participante.

- Néo havera despesas pessoais e nem remuneracao para o participante em qualquer fase
do estudo. Em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, fica o pesquisador obrigado a
indenizar o participante.

- Concluida a pesquisa, os resultados serdo divulgados e ficardo acessiveis a qualquer
pessoa.

- Caso participe, em qualquer momento podera pedir informacdes ou esclarecimentos
sobre 0 andamento da pesquisa, bem como, sair da mesma e ndo permitir a utilizacdo de seus
dados, sem prejuizo algum.

Agradecendo sua colaboracao, solicitamos a declaracdo de seu consentimento livre e
esclarecido rubricadas em todas as suas paginas e assinadas pelo pesquisador e por VOcCé,
participante da pesquisa, em 2 (duas) vias, com uma delas para sua posse.

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora

2/3


mailto:coep@prpq.ufmg.br

124

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informac6es sobre o estudo
acima citado que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com a pesquisadora sobre a minha
decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais séo os propdésitos do estudo,
o0s procedimentos a serem realizados e as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Local/Data . de 20

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora

3/3
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APENDICE E - ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL

Data / / Horario:

Questéo norteadora:

A partir das entrevistas individuais, identificamos o seguinte o rol de competéncias
apresentadas pelos enfermeiros do SAD/BH: [sintese apresentada em quadro impresso]

1- Considerando as competéncias levantadas, o objetivo deste momento é que vocés discorram
livremente acerca de cada uma delas, ponderando, se as competéncias apresentadas estao
ou nao, coerentes com a pratica do enfermeiro na AD.

Caso identifiquem outras competéncias que ndo foram contempladas nesta sintese,
fiquem a vontade para a exposicao.

De maneira geral, as competéncias sdao formadas por um conjunto de acgdes e
percebemos que para as competéncias: sensibilidade cultural e colaboracéo
interdisciplinar a abordagem nas entrevistas foi menos expressiva. Como VOCEés
consideram essas competéncias para a atuacdo do enfermeiro da atencdo domiciliar?
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APENDICE F - COMPETENCIAS IDENTIFICADAS A PARTIR DE RELATOS DOS
ENFERMEIROS DO SAD/BH

Competéncias identificadas a partir de relatos dos enfermeiros do

SAD/BH

- Lideranga
- Comunicacao
- Tomada de deciséo
- Avaliacéo holistica do paciente e ambiente domiciliar
- Gestdo trabalho
- Gestéo do cuidado
- Educacdo em saude
- Sensibilidade cultural
- Assisténcia de enfermagem
- Trabalho em equipe
- Colaboracéo interdisciplinar
- Trabalho em rede
- Gestdo de recursos materiais
- Gestdo do tempo
- Desenvolvimento profissional
- Adaptacdo a tecnologia
- Seguranca para o trabalho

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Coleta de dados — Grupo Focal)

TITULO DA PESQUISA: COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO PARA ATUACAO NA
ATENCAO DOMICILIAR.

Prezado (a) enfermeiro (a),

Por meio deste instrumento, venho torné-lo (a) ciente da pesquisa cujo titulo esta acima,
e convida-lo (a) a participar voluntariamente da mesma. O objetivo desse estudo é: analisar as
competéncias mobilizadas por enfermeiros da atencdo domiciliar no contexto do seu trabalho.

Sabe-se que a atencdo domiciliar € um modelo de cuidado em expansdo no mundo e o
enfermeiro constitui elemento chave, desempenhando fungdes essenciais para o funcionamento
do servico de atencdo domiciliar. E importante considerar ainda que a assisténcia em domicilio
apresenta peculiaridades que podem configurar desafios para a atuacdo do enfermeiro, sendo
necessario mobilizacao de diversas competéncias neste contexto.

Quanto aos beneficios, espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir para
conhecimento das competéncias mobilizadas pelo enfermeiro na préatica da atencéo domiciliar
e aproximacGes ao que é proposto pelas diretrizes internacionais, subsidiando estratégias de
aprimoramento de competéncias, ampliacdo da autonomia e protagonismo do enfermeiro,
melhorias na qualidade assistencial e maior visibilidade do servico de atencdo domiciliar.

Ressalta-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos é sujeita a risco. Desse modo,
0s riscos neste estudo poderdo ser decorrentes de constrangimentos ao relembrar e narrar fatos
do passado e/ou incbmodo com a presenca da pesquisadora, 0 que devera ser comunicado
imediatamente para a interrupcdo da entrevista. Ressaltamos que 0s pesquisadores estardo
disponiveis para ouvir e auxiliar aos participantes em todas as etapas deste estudo para evitar e
reduzir os possiveis danos relacionados aos riscos da pesquisa.

A pesquisa envolve a analise de documentos que regulamentam o servigo de atencdo
domiciliar e dispdem sobre o exercicio profissional do enfermeiro em ambito municipal e
federal, entrevista individual e grupo focal.

A pesquisa € coordenada pela mestranda em Enfermagem Roseli Lino de Souza e pela
professora Doutora Kénia Lara da Silva. Vocé esta sendo convidado (a) a participar deste grupo
focal, por ser um enfermeiro (a) integrante do servico de atencdo domiciliar do municipio de
Belo Horizonte e que participou da primeira etapa da investigacdo, respondendo a uma
entrevista. Neste momento, realizaremos uma entrevista em grupo focal cujo objetivo ¢ validar
os dados obtidos na primeira fase e esclarecer alguns pontos com o conjunto dos participantes.

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora

1/3
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Caso aceite, vocé participara do grupo focal a ser desenvolvido em tempo estimado de
90 minutos. O dialogo estabelecido no grupo focal serd gravado em formato de audio para
posterior transcrigdo das informagdes na integra. Ainda, devido a pandemia de Covid-19, seréo
respeitadas as recomendacOes sanitarias de distanciamento, uso de mascaras, que serdo
disponibilizadas pela pesquisadora, e higienizacdo das médos com alcool em gel, também
ofertado pela pesquisadora.

Para isto, é necessario esclarecé-lo (a) em relacdo a alguns procedimentos:

- Serdo garantidos aos participantes anonimato, privacidade e sigilo em relacdo as
informacdes e declaracbes prestadas verbalmente antes, durante e depois da realizacdo da
pesquisa.

- Seré garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, as coordenadoras da pesquisa,
Roseli Lino de Souza e Kénia Lara da Silva, que podem ser encontradas no endereco Avenida
Alfredo Balena, 190, sala 508, Escola de Enfermagem da UFMG. Telefone: (31)3409-9181.
Para maiores esclarecimentos sobre a ética da pesquisa, saiba que a pesquisa foi analisada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - Av. Antbnio Carlos, 6627, Pampulha, Unidade
Administrativa Il, 20 andar. CEP: 31270-91. Tel: (031) 3409-4592. email: coep@prpg.ufmg.br.

- As informacGes obtidas ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas, inclusive em
termo de autoestima, prestigio e/ou econdmico-financeiros.

- Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com as
pesquisadoras responsaveis por um periodo de 5 (cinco) anos na sala 508 da Escola de
Enfermagem da UFMG.

- Sera garantida a liberdade de interromper a pesquisa a qualquer momento sem
prejuizos ou penalidades para o participante.

- N&o havera despesas pessoais e nem remuneracao para o participante em qualquer fase
do estudo. Em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, fica o pesquisador obrigado a
indenizar o participante.

- Concluida a pesquisa, os resultados serdo divulgados e ficardo acessiveis a qualquer
pessoa.

- Caso participe, em qualquer momento podera pedir informacdes ou esclarecimentos
sobre 0 andamento da pesquisa, bem como, sair da mesma e ndo permitir a utilizacao de seus
dados, sem prejuizo algum.

Agradecendo sua colaboracao, solicitamos a declaracdo de seu consentimento livre e
esclarecido rubricadas em todas as suas paginas e assinadas pelo pesquisador e por VoOce,
participante da pesquisa, em 2 (duas) vias, com uma delas para sua posse.

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora

2/3
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Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informac6es sobre o estudo
acima citado que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com a pesquisadora sobre a minha
decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais séo os propdésitos do estudo,
o0s procedimentos a serem realizados e as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Local/Data . de 20

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

& PREFEITURA
@& BELO HORIZONTE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO PARA ATUAGAO
NA ATENGAO DOMICILIAR, sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) Roseli Lino de Souza,
CPF 030.064.316-00, cujo objetivo é analisar as competéncias mobilizadas por enfermeiros da
Atencao Domiciliar no dia a dia do seu trabalho e autorizamos que este estudo seja executado
nas Unidades da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte — SMSA-BH.

Esta autorizagdo foi subsidiada por uma apreciacdo institucional das geréncias responsaveis
pela temdtica da pesquisa e esta condicionada ao cumprimento pelos (a/o) pesquisadores (a/o)
dos requisitos das Resolucdes 466/12, 510/16 e suas complementares.

A SMSA-BH devera constar como coparticipante da pesquisa.

Solicitamos que, ao término da pesquisa, a data da apresentacgdo do trabalho seja informada a
Assessoria de Educagio em Sautde da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, assim
como a referéncia do mesmo, em caso de publicagédo.

A utilizagdo dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dara exclusivamente para os fins
cientificos propostos, mantendo o sigilo e garantindo a utilizagdo das informagdes sem prejuizo
das pessoas, grupos e ou comunidades.

O inicio do estudo dependera de sua aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA

de BH. Os documentos apresentados para fins de autorizacdo deste TAIl, deverdo estar em

coeréncia com os protocolos inseridos na Plataforma Brasil para submissdo ao CEP da SMSA
de BH.

Este Termo de Anuéncia tera validade de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de sua assinatura.

Belo Horizonte, 09 de janeiro de 2023

Janaina de So redes
A 53 BM 312.146%
WY C. de Araijo Assessora de Educagdo em Saiide
Edmundo 3 “‘; e e ASEDS-SA/SMSA-BH
Cudadod

sertneadelteget0 OO L0
Edmundo®Ustavo Cipriano de Aratjo
Geréncia de Integracdo do Cuidado a Saude
Secretaria Municipal de Satide/SMSA

Janaina de Souza Aredes — BM 312.148-6
Assessoria de Educagdo em Satde
Secretaria Municipal de Satide/SMSA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Competéncias do enfermeiro para atuacéo na atencao domiciliar
Pesquisador: Kénia Lara Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 66969923.0.0000.5149

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.905.293

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa com delineamento metodolégico de estudo de caso
unico holistico revelador. Os participantes serdo enfermeiros assistenciais que atuam no Servigo de Atengdo
Domiciliar do Sistema Unico de Saude (SAD/SUS) vinculado a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.

A pesquisa apresenta a seguinte hipotese de estudo: o processo de aquisicdo de capacidade para
associacédo de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades que conduzam o enfermeiro a atitudes
assertivas ocorre predominantemente, ao longo da experiéncia em campo. Para investigar essa hipotese
contempla os seguintes critérios de inclusao dos participantes: serem enfermeiros que realizam o
atendimento domiciliar no turno vespertino, independente de compor equipe da rede de urgéncia ou de
hospitais de referéncia, e que aceitarem participar do estudo; ou seja, enfermeiros atuantes nas Equipes
Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD) regionais e especializadas em turno previamente definido;
e como critérios de exclusdo dos participantes foram definidos: aqueles enfermeiros que estiverem em
periodo de treinamento, férias ou afastamento no periodo da coleta de dados.

A amostra para a entrevista individual sera composta por um enfermeiro de cada equipe das nove regionais
do municipio (Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2° Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Venda Nova), e um enfermeiro de cada uma das equipes especializadas (EMAD pediatrica, EMAD cuidados
paliativos e EMAD cuidados prolongados). A selegdo e o contato com participantes para a pesquisa serao
realizados a partir dos dados informados pela coordenagao do SAD/BH. Sera solicitada a lista com os
nomes dos enfermeiros atuantes no turno vespertino, conforme os critérios de inclusao. De posse dessa
lista, sera definida a sequéncia de enfermeiros a serem convidados para a entrevista individual mediante
sorteio ordenando a sequéncia de contatos em cada regional. O primeiro enfermeiro da lista de cada
regional sera contactado individualmente por ligagao telefénica. No caso de recusa, outro enfermeiro dessa
regional ou da equipe especializada sera contactado. O tamanho final da amostra sera definido pelo critério
de saturacgao, ou seja, abrangera tantos individuos quantos forem necessarios para a melhor compreensao
da realidade estudada. O grupo focal sera realizado com todos os respondentes da entrevista individual

Os dados serao coletados por meio de pesquisa de documentos que dispoem sobre o exercicio profissional
do enfermeiro e que regulamentam o SAD; entrevistas individuais com foco em competéncias e grupo focal.
A entrevista, a qual sera testada em um estudo piloto, sera do tipo comportamental com foco em
competéncias proposta por Rabaglio (2015) visando assim identificar competéncias desenvolvidas no
repertério comportamental do individuo. Ja o grupo focal sera realizado com o objetivo de complementar as
entrevistas individuais e validar juntos aos participantes o rol de competéncias para a atuacao na Atencao
Domiciliar (AD). Sera ainda utilizado registro de notas de campo, objetivando apontamentos de impressoes
da pesquisadora que possam complementar e enriquecer os resultados da pesquisa. Para a analise das
informagoes obtidas na pesquisa documental, entrevistas individuais e grupo focal sera realizada a Andlise
do Discurso Critica (ADC) de Fairclough (2001), que propde um modelo tridimensional para a analise dos
dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar as competéncias mobilizadas por enfermeiros do SAD no dia a dia do seu trabalho.
Objetivos Secundarios:

- Identificar as competéncias mobilizadas por enfermeiros na AD;

- Entender as situacdes que promovem a mobilizagao das competéncias na AD.

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apontados foram considerados como minimos e estao relacionados a existéncia de um possivel
desconforto, decorrente de constrangimentos ao relembrar e narrar fatos do passado e/ou incémodo com a
presenca da pesquisadora, o que devera ser comunicado imediatamente para a interrupgao da entrevista.
Ademais, a pesquisadora devera informar previamente sobre a sua disponibilidade para ouvir e auxiliar aos
participantes em todas as etapas do estudo para evitar e reduzir os possiveis danos relacionados aos riscos
da pesquisa. Ja os beneficios citados foram relacionados as contribui¢cées da pesquisa para o conhecimento
das competéncias mobilizadas pelo enfermeiro na pratica da AD e aproximagdes ao que € proposto pelas
diretrizes internacionais, subsidiando estratégias de aprimoramento de competéncias, ampliagao da
autonomia e protagonismo do enfermeiro, além de poder fornecer melhorias na qualidade assistencial e
maior visibilidade do SAD. Verifica-se assim, que os beneficios apresentados pela pesquisa superam os
riscos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta como instituicao coparticipante a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA-BH), a qual emitiu anuéncia para o seu desenvolvimento e alertou sobre a necessidade de
aprovacgao do seu Comité de Etica para inicio da coleta dos dados da pesquisa. Ademais, esta pesquisa é
uma parceria com o Programa de Pdés-graduagcao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFMG, e
constitui a dissertagao de Mestrado da discente Roseli Lino de Souza sob a orientacao da professora Kénia
Lara da Silva.

A pesquisa apresenta orgamento de baixo custo (R$2.260,00), com valores que serdo arcados pela prépria
pesquisadora. Ademais, foi aprovada pela Camara Departamental do Departamento de Enfermagem Basica
da Escola de Enfermagem da UFMG, conforme Parecer N° 22/2022, que aponta a sua relevancia para linha
de pesquisa de Gestédo e Educacao na Saude e Enfermagem no que tange a producado de conhecimentos
acerca das competéncias que precisam ser mobilizadas pelo enfermeiro no contexto da Atengao Domiciliar.

O projeto apresenta cronograma de realizacao de outubro de 2021 a outubro de 2023, sendo que a coleta
dos dados da entrevista individual e do grupo focal estao previstas para abril e julho de 2023,
respectivamente. Ressalta-se, no entanto, a importancia de as pesquisadoras atentarem-se a aprovagao
dos Comités de Etica das instituicées envolvidas para o seu inicio, tendo em vista a legislagao vigente
(Resolugcao CNS 466/12). Ademais, o CEP-UFMG recomenda aos pesquisadores
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comunicar toda e qualquer alteragao do projeto, inclusive sobre a sua finalizacao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos utilizados estao adequados. Quanto aos documentos, assinala-se:

1) Folha de rosto devidamente preenchida e assinada.

2) Aprovagao da Camara Departamental presente no processo.

3) Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH) apresentada.

5) Instrumentos de coleta de dados constam no projeto.

6) Apresenta projeto completo.

7) Em relagao ao TCLE:

- Esta no formato de carta convite, resguardando a confidencialidade dos dados e o anonimato.

- Apresenta o direito a recusa, e a desistir do projeto a qualquer momento sem qualquer prejuizo.
- Informa o objetivo e os métodos da pesquisa.

- Informa sobre o armazenamento de 5 anos dos dados, salvaguardando a sua consulta.

- Esclarece que nao havera qualquer forma de pagamento, e disponibiliza apoio em caso de gerar algum
risco a integridade fisica, mental ou de qualquer outra natureza ao participante.

- Inclui consentimento para registro de audio das entrevistas individuais e grupo focal.

- Dados do pesquisador e do CEP relatados.

- Sao apresentados possiveis beneficios e riscos da pesquisa para os participantes.

- Ha espagco previsto para aceitacao ou recusa do participante.

- Consta campo de rubrica nas paginas do TCLE ou assinatura do pesquisador.

Recomendacoes:
Como sera realizado um grupo focal, os pesquisadores devem orientar e reforcar com os participantes a
importéncia do sigilo e confidencialidade do que for conversado durante a atividade.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N/A

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislacao vigente (Resolucao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
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Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

135

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2029817.pdf 15:16:46
Outros Roteiro_grupofocal.docx 27/01/20283 |[roseli lino de souza Aceito
22:50:51

Outros Roteiro_entrevista.docx 27/01/2023 |roseli lino de souza Aceito
22:50:05

Outros Ficha_coleta_documental.docx 27/01/2023 [roseli lino de souza Aceito
22:49:12

Outros PARECER_DEPARTAMENTO_ENFER | 27/01/2023 |roseli lino de souza Aceito

MAGEM _APLICADAUFMG.pdf 22:48:12

Outros Termo_anuencia_institucional.pdf 27/01/2023 |roseli lino de souza Aceito
22:46:34

TCLE / Termosde |TCLE_grupo_focal.docx 27/01/2023 |roseli lino de souza Aceito

Assentimento / 22:44:35

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_entrevista_individual.docx 27/01/2023 |roseli lino de souza Aceito

Assentimento / 22:44:20

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.docx 27/01/2023 |roseli lino de souza Aceito
22:43:34

Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado.docx 27/01/2023 [roseli lino de souza Aceito

Brochura 22:43:08

[ Investigador

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 27/01/2023 |roseli lino de souza Aceito
22:42:37

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio: BELO HORIZONTE
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

CEP: 31.270-901

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2% Andar Sala 2005 Campus Pampulha

E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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BELO HORIZONTE, 22 de Fevereiro de 2023

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Competéncias do enfermeiro para atuagao na atengao domiciliar
Pesquisador: Kénia Lara Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66969923.0.3001.5140

Instituicao Proponente: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.955.833

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma dissertacao de mestrado da Escola de Enfermagem da UFMG. As informagdes que se
seguem foram retiradas das “informagoes basicas do projeto” e outras no projeto. Introdugao: A Atengao
Domiciliar (AD) configura-se como uma modalidade de cuidado em expansao no cenario mundial. A
necessidade de reorganizacao da oferta de servigos de salde a partir das mudangas no perfil demografico e
epidemioldgico situa a AD como um ponto de cuidado estratégico para a atencdao em saude, contribuindo
também para reducao das taxas de hospitalizagao, racionalizacao de leitos hospitalares, humanizacao de
praticas assistenciais e diminuicao de custos. A equipe de enfermagem é a maior provedora de assisténcia
domiciliar no mundo. O enfermeiro integra a equipe multiprofissional e constitui componente chave,
desempenhando atividades essenciais na AD, além de identificar demandas para outros profissionais. A
assisténcia em domicilio apresenta peculiaridades que devem ser apreendidas pelos enfermeiros e podem
configurar desafios para o exercicio dessa modalidade de cuidado. Neste sentido, questiona-se: Quais sao
as competéncias mobilizadas por enfermeiros para atuagao no Servico de Atencao Domiciliar (SAD)?
Tratase de uma pesquisa de abordagem qualitativa com delineamento metodolégico de estudo de caso
Unico holistico revelador. Nesse sentido, propoe-se como caso de estudo as competéncias mobilizadas
pelos enfermeiros na atuacdo no servico de atengdo domiciliar tendo como unidade de caso, o SAD/SUS do
municipio de Belo Horizonte, por

Endereco: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3¢ andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.130-007
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Competéncias do enfermeiro para atuagao na atengao domiciliar
Pesquisador: Kénia Lara Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66969923.0.3001.5140

Instituicao Proponente: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.955.833

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma dissertagao de mestrado da Escola de Enfermagem da UFMG. As informacgdes que se
seguem foram retiradas das “informacoes basicas do projeto” e outras no projeto. Introducao: A Atengao
Domiciliar (AD) configura-se como uma modalidade de cuidado em expansao no cendario mundial. A
necessidade de reorganizagao da oferta de servigos de saude a partir das mudancgas no perfil demografico e
epidemiolégico situa a AD como um ponto de cuidado estratégico para a atengao em saudde, contribuindo
também para redugao das taxas de hospitalizacao, racionalizagao de leitos hospitalares, humanizagao de
praticas assistenciais e diminuicao de custos. A equipe de enfermagem é a maior provedora de assisténcia
domiciliar no mundo. O enfermeiro integra a equipe multiprofissional e constitui componente chave,
desempenhando atividades essenciais na AD, além de identificar demandas para outros profissionais. A
assisténcia em domicilio apresenta peculiaridades que devem ser apreendidas pelos enfermeiros e podem
configurar desafios para o exercicio dessa modalidade de cuidado. Neste sentido, questiona-se: Quais sao
as competéncias mobilizadas por enfermeiros para atuagao no Servico de Atencao Domiciliar (SAD)?
Tratase de uma pesquisa de abordagem qualitativa com delineamento metodolégico de estudo de caso
unico holistico revelador. Nesse sentido, propoe-se como caso de estudo as competéncias mobilizadas
pelos enfermeiros na atuacao no servico de atengao domiciliar tendo como unidade de caso, o SAD/SUS do
municipio de Belo Horizonte, por
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meio de um caso Unico holistico revelador. Os dados serao coletados através de pesquisa documental,
entrevistas individuais com foco em competéncias e grupo focal. Serdo avaliados documentos que
regulamentam o SAD e dispdem sobre o exercicio profissional do enfermeiro. Serd utilizada a entrevista
comportamental com foco em competéncias proposta por Rabaglio (2015). O instrumento de pesquisa sera
aplicado a um teste piloto para refinar os planos de coleta, tanto em relagao ao contetido dos dados, quanto
aos procedimentos a serem seguidos. As entrevistas serao previamente agendadas, por meio de contato
telefénico, mediante lista de niumeros fornecida pela coordenacdo do SAD, e de acordo com a
disponibilidade dos participantes. Serao realizadas pessoalmente, pela pesquisadora, no local de trabalho -
UPA ou hospital - conforme locagao da EMAD, em area com minimo de ruidos e intervengoes, conforme
escolha do enfermeiro a ser entrevistado. No momento da entrevista sera entregue, em duas vias, o TCLE
assinado pela pesquisadora e orientadora do estudo, para leitura, esclarecimento das possiveis duvidas e
coleta da assinatura do participante, caso aceite contribuir com a pesquisa. Apds o consentimento, a
pesquisadora prosseguira informando ao participante da pesquisa que a entrevista sera gravada. O grupo
focal sera empregado com o objetivo de

complementar as entrevistas individuais e validar juntos aos participantes o rol de competéncias para a
atuagao na AD e sera agendado apoés as transcricoes e analises das entrevistas individuais. Para a
constituicao do grupo focal serao convidados todos os enfermeiros participantes da etapa inicial. Na
conducgao do grupo focal, além participacao da pesquisadora como moderadora, havera a participagao de
um observador, cuja responsabilidade sera apoiar com a gravagao e registros das comunicagoes durante a
discussao. O grupo focal tera inicio com a apresentacao da pesquisadora e o objetivo do estudo. Em
seguida para embasar a discussao sera disponibilizado para o grupo o compilado do rol de competéncias
identificados na primeira etapa pareadas com as competéncias para atuagao na AD conforme proposto na
revisao de escopo (RUSLI et. al., 2021). Apds a leitura individual sera realizado a discussao da tematica
conforme roteiro elaborado para conducao da atividade. O grupo focal sera realizado em local a ser
agendado, que possua nivel minimo de ruido e livre de interrupcdes. Sera apresentado O TCLE em duas
vias previamente ao inicio do grupo focal e, mediante permissao dos participantes, as discussoes serao
gravadas em audio. Os critérios de inclusao para participagao contemplarao enfermeiros que realizam o
atendimento domiciliar no turno vespertino, independente de compor equipe da rede de urgéncia ou de
hospitais de referéncia e que aceitarem participar do estudo. Nessa perspectiva, os participantes da
pesquisa serao os enfermeiros atuantes nas EMADs regionais e EMADs especializadas do turno
previamente definido. Serao excluidos os enfermeiros
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que estiverem em periodo de treinamento, ferias ou afastamento no periodo da coleta de dados. A analise
dos dados sera feita por meio da Andlise do Discurso Critica (ADC) na perspectiva de Fairclough. O estudo
sera desenvolvido de acordo com os aspectos éticos expressos nas Resolugdes N¢ 466/2012, N° 510/2016
e N2 674/2022 do Ministério da Saude. Em cumprimento a estas resolugdes todos os participantes da
pesquisa assinarao o TCLE em duas vias, caso concordem em participar da pesquisa. Todas as dlvidas
serdo esclarecidas e garantidas a confidencialidade e privacidade no estudo. Além disso, os participantes
terdo direito, a qualquer momento,de manifestarem livremente o interesse em participar ou no de qualquer
etapa do estudo, sem nenhum tipo de prejuizo. O estudo sera custeado por fontes proprias da
pesquisadora.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar as competéncias mobilizadas por enfermeiros do SAD no dia a do seu trabalho.
Objetivos Secundarios:

- Identificar as competéncias mobilizadas por enfermeiros na AD;

- Entender as situagdes que promovem a mobilizagao das competéncias na AD.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Referente aos riscos relativos a esta pesquisa, eles sdo minimos e estao relacionados a existéncia de um
possivel desconforto, decorrente de constrangimentos ao relembrar e narrar fatos do passado e/ou
incomodo com a presenca da pesquisadora, o que deverd ser comunicado imediatamente para a
interrupgao da entrevista. A pesquisadora informara previamente, acerca da disponibilidade para ouvir e
auxiliar aos participantes em todas as etapas deste estudo para evitar e reduzir os possiveis danos
relacionados aos riscos da pesquisa.

Beneficios:

Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir para conhecimento das competéncias
mobilizadas pelo enfermeiro na pratica da atengdo domiciliar e aproximagdes ao que é proposto pelas
diretrizes internacionais, subsidiando estratégias de aprimoramento de competéncias, ampliacao da
autonomia e protagonismo do enfermeiro, melhorias na qualidade assistencial e maior visibilidade do servigo
de atencao domiciliar.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
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Trata-se de uma pesquisa com tema relevante e de grande importancia para o contexto de salde publica
para a Gestéo e Educacéo na Salde e Enfermagem na sua contribui¢do para a produgio de conhecimentos
das competéncias que precisam ser mobilizadas pelo enfermeirc no contexto da Atencao Domiciliar

Consideracdes sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:
Toda a documentagao obrigatdria foi apresentada.
Em repostas ao Parecer Consubstanciado de n®5.944.005:
- Ajustar Cronograma de Execucdo conforme estd apresentado na pag. 5 das informagdes basicas do
projeto. Ajustar, também, a data de inicio da coleta de dados em que antecede a avaliagdo de ambos os
CEPs (UFMG e SMSA). Além disso, os cronogramas do projeto com o cronograma anexado na plataforma,
em separado nao coincidem varias datas propostas necessitando alinhamento para unificagao, respeitando
0s tramites nos comités de ética em pesquisa com seres humanos, se o projeto for aprovado o
desenvolvimento da pesquisa, dar-se-a inicio a coleta.

PENDENCIA ATENDIDA

- Nos TCLE individual e Grupo Focal:
a) Realizar o TCLE no formato de convite conforme o modelo do CEP SMSA, disponibilizado em meio virtual
na pagina do mesmo.

PENDENCIA ATENDIDA
b) Acrescentar o contato do CEP/SMSA: Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde de
Belo Horizonte - Rua Frederico Bracher Janior, n® 103 - 3 Andar - Sala 05 - Padre Eustaquio - Belo
Horizonte-MG - CEP 30720-000 - Telefone: 3277-5309

PENDENCIA ATENDIDA
C) Acrescentar como serd descartado o material coletado (gravacdes, material impresso se
houver)decorrido os cinco anos de guarda e armazenamento.

PENDENCIA ATENDIDA
D) Acrescentar no Gltimo paragrafo de autorizacdo “pos informado” que participante da pesquisa autoriza
agravacdo em audio.

PENDENCIA ATENDIDA

E) Postar o novo documento na plataformaBrasil com o nome de NOVOTCLEindividual e
NOVOTCLEgrupofocal.
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PENDENCIA ATENDIDA
F) Apresentar o Termo de Responsabilidade do Pesquisador (assinado por todos os pesquisadores).
PENDENCIA ATENDIDA

Recomendacodes:

Quando se tratar de pesquisas com seres humanos em instituigdes integrantes do Sistema Unico de Satde
(SUS), os procedimentos nao deverao interferir na rotina dos servicos de assisténcia a salde, a nao ser
quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dirigente da instituicao
(Resolucao CNS n? 580 de 2018, artigo 57%). As pesquisas realizadas em instituigcoes integrantes do SUS
devem atender aos preceitos éticos e de responsabilidade do servigo publico e de interesse social, nao
devendo ser confundidas com as atividades de atengao a salude (Resolugao CNS n? 580 de 2018, artigo 29).

Aconselha-se a adogao de medidas para a prevengao e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa,
garantindo-se as acoes primordiais a saude, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover
cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, ndo encontrando
objecoes éticas e tendo o projeto cumprido os requisitos da Resolugao CNS 466/12, considera aprovado o
projeto “Competéncias do enfermeiro para atuagdo na atencao domiciliar".

Consideragoes Finais a critério do CEP:

-Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
-0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
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descontinuar o estudo somente apds analise das razdoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou,

aguardando seu parecer, exceto nos casos previstos na Resolucdo CNS 466/12.

-Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciacao do

CEP através da Plataforma Brasil, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

-Notificagcoes podem ser apresentadas ao CEP através da Plataforma Brasil. As notificagcoes de inicio e

término da pesquisa devem ser apresentadas tdo logo os eventos ocorram.

- Relatdérios semestrais, a partir da data de aprovacao, devem ser apresentados ao CEP para

acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatorio final.
Sugerismos utilizar os Formularios do CEP da SMSA de BH disponiveis no endereco:
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/educacao-em-saude/comite-de-etica-em-saude

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2092648.pdf 21:44:18
Outros Termo_de_responsabilidade_do_pesqui| 20/03/2023 |roseli lino de souza Aceito

sador.docx 21:41:43

Outros Carta_resposta_ CEP_SMSA_PBH.docx | 20/03/2023 |roseli lino de souza Aceito
21:41:08

Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado_ajustes.docx 20/03/2023 |roseli lino de souza Aceito

Brochura 21:40:27

Investigador

TCLE / Termosde |NOVO_TCLE_grupo_focal.docx 20/03/2023 |roseli lino de souza Aceito

Assentimento / 21:39:16

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |NOVO_TCLE_entrevista_individual.docx| 20/03/2023 |roseli lino de souza Aceito

Assentimento / 21:38:54

Justificativa de

Auséncia

Cronograma NOVO_cronograma.docx 20/03/2023 |roseli lino de souza Aceito
21:38:07

Outros Roteiro_grupofocal.docx 27/01/2023 |roseli lino de souza Aceito
22:50:51

Outros Roteiro_entrevista.docx 27/01/2023 |roseli lino de souza Aceito
22:50:05
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Investigador

Outros Ficha_coleta_documental.docx 27/01/2023 |roseli lino de souza Aceito
22:49:12

Outros PARECER_DEPARTAMENTO_ENFER | 27/01/2023 |roseli lino de souza Aceito

MAGEM APLICADAUFMG.pdf 22:48:12

Outros Termo_anuencia_institucional.pdf 27/01/2023 |roseli lino de souza Aceito
22:46:34

TCLE / Termos de | TCLE_grupo_focal.docx 27/01/2023 |roseli lino de souza Aceito

Assentimento / 22:44:35

Justificativa de

| Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_entrevista_individual.docx 27/01/2023 |roseli lino de souza Aceito

Assentimento / 22:44:20

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado.docx 27/01/2023 [roseli lino de souza Aceito

Brochura 22:43:08

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairro: Padre Eustaquio
Municipio: BELO HORIZONTE
(31)3277-5309

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 21 de Margo de 2023

Assinado por:

SANDRA CRISTINA PAULUCCI CAVALCANTI DE ANDRADE

(Coordenador(a))

Rua Frederico Bracher Jinior, 103/3% andar/sala 02

CEP: 30.130-007

E-mail: coep@pbh.gov.br
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